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APRESENTACAO 


O tema Desenvolvimento Psicomotor é vasto e profundo, além de envolver 
diversas áreas do conhecimento, estudiosos, filósofos, anatomistas, pedagogos, 
educadores físicos, fisioterapeutas entre outros. O que se pretende com este livro 
didático é explanar e comunicar cada tema por meio de linguagem simples, ainda que 
o assunto empregue terminologias específicas e, por vezes, complexas. 


O material divide-se em seis capítulos. O primeiro discorre sobre a epistemologia 
da Motricidade e Psicomotricidade, seus conceitos e as principais correntes filosóficas 
que as amparam. 


O segundo capítulo objetiva definir o desenvolvimento motor, suas divisões 
e funções, bem como fundamentar a construção de conhecimentos sobre o 
funcionamento do ser neuropsicomotor. 


Em seguida, é apresentada a organização funcional do cérebro, e os elementos 
da motricidade humana durante o desenvolvimento neuropsicomotor. Assim 
como a intervenção de maneira eficaz em estimulação precoce e a articulação do 
conhecimento de supostas situações-problema em que se encontram envolvidos os 
elementos da motricidade humana (3º capítulo). 


Quando se fala em desenvolvimento neuropsicomotor, deve-se lembrar que 
existem avaliações e instrumentos para exames motores, portanto, no quarto 
capítulo são apresentados alguns instrumentos, utilizados em pesquisas e práticas 
investigativas com o objetivo de compreender como podem ser investigados possíveis 
distúrbios, disfunções, alterações e outros problemas neuropsicomotores. 


O quinto capítulo aborda as patologias e perturbações motoras e 
neuropsicomotoras, além de formas de interpretar tais patologias e perturbações que 
influenciam e interferem no aprendizado e desenvolvimento humano. 


Finalizando este estudo, é importante conhecer a intervenção motora e os 
bloqueios de aprendizagem. O sexto capítulo trata do corpo e do autoconhecimento, 
como deve ser a atuação do educador diante dos bloqueios aqui identificados, com 
o intuito de entender o desenvolvimento através das condutas psicomotoras numa 
perspectiva holística. Enfim, permitir ao leitor compreender os três domínios do 
comportamento humano: o cognitivo, o sócio afetivo e o motor. 


O aprendizado humano náo tem fim, pois a cada dia descobrem-se novas 
capacidades, assim como alteracóes e formas de comportamentos, manias e 
desordens, uma vez que vivemos em um mundo extremamente amplo, diverso e 
complexo. 


Náo esqueca que este é apenas o início de um belo caminho de pesquisa 
e estudo. Que esse livro seja um estímulo para a busca de mais conhecimento e 


sabedoria na sua trilha de conquista profissional. 


Bons estudos! 


¿y 
A iag > 
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MOTRICIDADE E PSICOMOTRICIDADE 


A partir da perspectiva do saber fazer, neste capítulo você terá os seguintes 
objetivos de aprendizagem: 


v Compreender os conceitos de motricidade e psicomotricidade, bem como suas 
correntes filosóficas. 


v Diferenciar as etapas da ontogênese e filogênese. 


AN Q rs A = 


AN 
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Capítulo 1 Vo. MOTRICIDADE E PsICOMOTRICIDADE 


CONTEXTUALIZAÇÃO 


Todos os seres humanos se movimentam desde o útero da mãe até o dia 
que partirem. Mesmo sem pensar, os movimentos do corpo estão acontecendo 
dia e noite, voluntária ou involuntariamente. Esses movimentos são chamados de 
motricidade humana. 


Mas o que é motricidade humana? E, como assim, os movimentos acontecem 
voluntária ou involuntariamente? 


Para ir à escola, para ler este material, para poder namorar, dormir, entre 
outros, é preciso que os movimentos aconteçam. Esses movimentos vêm dos 
músculos operando em conjunto com funções nervosas. 


Dito isso, bons estudos! 


CONCEITOS DE MOTRICIDADE E 
PSICOMOTRICIDADE 


Primordialmente, é possível entender a motricidade como uma definição de 
expressão corporal que acontece desde a parte orgânica até a parte psíquica, 
entretanto, sabe-se que essa divisão é meramente didática, pois o indivíduo é 
complexo e não pode ser dividido em emocional e físico. 


Motricidade é tudo o que antecede à ação motora e que propicia o gesto 
complexo como resultado da linguagem visual, das impressões sinestésicas e 
articulares. 


O agir e pensar vai muito além da configuração físico-química, e se 
estrutura como base na evolução filogenética (evolução das espécies) e na 
evolução ontogenética (evolução ou construção do indivíduo). Deve-se ter 
uma compreensão da motricidade como aspecto central do desenvolvimento 
humano, possuindo estreita relação com os processos de aprendizagem em 
geral (FONSECA; MENDES, 1995). A motricidade pode ser compreendida 
como a síntese dialética entre funções motoras, neuromotoras, psicomotoras e 
perceptivo-motoras (FONSECA; MENDES, 1987). 


O que é psicomotricidade? Para a Associação Brasileira de Psicomotricidade 
(ABP), é uma ciência que estuda o ser humano por intermédio do seu corpo em 
movimento. 


A psicomotricidade 
é um termo 
utilizado como 
ideia de movimento 
organizado e 
integrado, resultado 
de experiéncias 
intencionais 
vivenciadas, 
marca indelével 
da individualidade 
que também possui 
como pano de 
fundo a linguagem 
e a socialização. 
(FONSECA; 
MENDES, 1995). 
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A psicomotricidade é um termo utilizado como ideia de movimento 
organizado e integrado, resultado de experiências intencionais 
vivenciadas, marca indelével da individualidade que também possui 
como pano de fundo a linguagem e a socialização. (FONSECA; 
MENDES, 1995). Atualmente pode ser compreendida como uma 
abordagem sistêmica da corporeidade do ser humano no movimento 
dialético da transcendência. 


E como essa psicomotricidade é determinada hoje? Para explicar 
e entender algo que investigamos devemos iniciar pela gênese desse 
fenômeno, ou seja, a filogênese e a ontogênese da motricidade, que 
será abordada no texto a seguir. 


FILOGÊNESE E ONTOGÊNESE DO 
DESENVOLVIMENTO HUMANO 


Quando da concepção, o ser humano inicia uma organização cronológica 
maturacional e evolutiva, iniciando também a percepção das interações e dos 
estímulos. A cada etapa da vida, desde o nascimento até a maturidade plena, 
o organismo apresenta modificações. As possibilidades motoras se desenvolvem 
com a idade, tornando-se cada vez mais variadas e complexas. O movimento vai 
se projetando sempre para uma necessidade relacional, sendo que a conexão 
entre o movimento e seu fim vai surgir cada vez mais da diferenciação crescente 
de estruturas integradas do ser humano. 


Profissionais de diferentes áreas têm trabalhado com a motricidade ou 
psicomotricidade em vários contextos, como, por exemplo, pedagogos, médicos 
psicólogos e educadores físicos. Isso porque o desenvolvimento por intermédio 
da atividade motriz cria autoconsciência e permite conhecer o mundo. 


Os paleontólogos e antropólogos colocam como chave para evolução a 
motricidade, conferindo a ela um papel importantíssimo fruto da evolução dos 
vertebrados, sendo que para o ser humano, significou o início de uma possível 
comunicação e ainda, o processo civilizatório. 


Os cientistas atualmente descrevem a terra como sendo inicialmente 
constituída pela atmosfera, hidrosfera e litosfera, que após diversos eventos 
geológicos e biológicos, tornou-se um grande ecossistema. Assim, a vida não 
surgiu do nada, mas sim de uma progressiva organização evolutiva de elementos 
químicos que permitiram recriações, entretanto, fizeram nesta uma separação 
radical entre mundo orgânico e inorgânico. 
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Dos oceanos primitivos surgiu a matéria viva (protoplasma) básica 
de plantas e animais, estes contendo propriedades de sensibilidade, 
irritabilidade, contratilidade, transmissão e conservação de energia. 
Assim, nasceram os organismos contemplados por órgãos, elaborados e 
funcionais, que se adaptaram ao meio externo. 


Com a origem da vida surgiram espécies capazes de se reproduzir 
e dar continuidade biogenética, de produzirem seres reprodutivos de 
um mesmo filo. Por isso, a evolução das espécies é denominada de 
filogénese, ou seja, a contínua evolução das espécies, divididas, por sua 
vez, em subespécies com variações que são plotadas numa taxonomia 
até o advento do homo sapiens (FONSECA, 2009). 


A taxonomia moderna conhecida como sistema natural de Ray 
e Linné, pode ser compreendida com as categorias sistematizadas 
dos seres vivos, que seriam divididas em reino, classe, ordem, família, 
gênero e espécie, categorizadas por semelhança morfológica. Contudo, 
essas teorias foram ironizadas. 


Mais tarde surgiu a teoria da seleção natural (Darwin e Wallace) 
pelo princípio evolutivo, ou seja, espécies que evoluíram de formas mais 


Com a origem 
da vida surgiram 
espécies capazes 
de se reproduzir e 
dar continuidade 
biogenética, de 
produzirem seres 
reprodutivos de um 
mesmo filo. Por 
isso, a evolução 
das espécies é 
denominada de 
filogénese, ou seja, 
a contínua evolução 
das espécies, 
divididas, por sua 
vez, em subespécies 
com variações que 
são plotadas numa 
taxonomia até o 
advento do homo 
sapiens (FONSECA, 
2009). 


simples preexistentes. Vale ressaltar que Fritz Múller participou indiretamente 
dessa teoria com suas pesquisas, sendo denominado por Darwin de “Príncipe da 


observação”. 


A teoria evolutiva de Darwin e Wallace se baseia no processo de seleção 
natural e busca da sobrevivência, tendo como pilar básico a herança genética em 
que a vida emerge da reprodução sexual no mundo vegetal e depois no animal. 
Vida que produz diversidade, multiplicidade de cores, formas e comportamentos 


vindos de pares de genes (oriundos do espermatozoide e do óvulo). 


Os genes vindos de pares resultam em combinações, produzindo mudanças 
de genótipos (direção genética) e de processos evolutivos influenciados pelo 


fenótipo (meio). 


A filogênese mostra os caminhos dos seres vivos unicelulares aos 
multicelulares, dos protozoários aos metazoários, da bactéria ao homem. Na linha 
da filogênese, descrevem-se os metazoários sendo formados por duas camadas 
de células (endoderme e exoderme), as quais caracterizam um tipo de movimento 
simétrico, que se transformando (em termos evolutivos), resultam numa simetria 
bilateral. Dentro deles também se forma a mesoderme, responsável pela 
morfologia esquelética e muscular, futura complexidade crescente de condutas 


sensório-motoras. 
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Asimetria bilateral, uma das características mais importantes dos vertebrados, 
é a base da filogénese da motricidade, pois explica a evolucáo adaptativa que 
justifica o órgão cérebro humano. 


Assim, os vertebrados evoluíram para o que sáo hoje por qual motivo? 
Pode-se afirmar, á luz dos conhecimentos atuais, que ao desenvolver a simetria 
bilateral obtiveram adaptacóes que favoreceram os movimentos e a resisténcia 
ao sedentarismo, resultando também na separação dos orifícios nasais do bucal 
(olfato), no desenvolvimento da orientação espacial e do equilíbrio (sistema 
vestibular), entre outros ganhos mais complexos de aprimoramento. Além disso, 
sáo dotados de uma coluna móvel e de evolucáo cefálica progressiva. 


A mobilidade da coluna, advinda de uma libertacáo anatómica que foi 
responsável por adaptacóes relacionadas ao meio (endógeno e exógeno), 
beneficiou tal evolução cefálica por intermédio da filogênese da motricidade 
— conquista locomotora que advém da reptacáo, quadrupedia e bipedismo. 
Portanto, o alcance reflexivo cerebral é resultado da evolucáo anatómica vinda de 
um sistema de uso e desuso. 


Isso vai de encontro com o que diz Darwin sobre as mutações evolutivas 
por mecanismos de seleção natural. Afinal de contas, foi a libertação anatômica 
responsável pela evolução de organismos? Assim, ao migrar para a terra 
(conquista locomotora da reptação) o crânio e coluna ainda se encontravam 
fixados e não havia mobilidade vertebral. Com a simetria bilateral e mutação para 
orientar em terra, houve transição locomotora da reptação para a quadrupedia — 
maior liberdade anatômica, ou seja, o crânio já não se encontra fixado na coluna e 
as escápulas também começam a se libertar. 


Com a conquista de um crânio livre da primeira vértebra cervical, os 
vertebrados conseguiram desenvolver vários sentidos telerreceptores (visão- 
audição) e proprioceptores, que auxiliaram na orientação e sobrevivência. 
Sobrevivência garantida por um sistema nervoso mais complexo e adequado a 
receber estímulos de situações — uma receptividade mais veloz. 


Você se lembra dos homens das cavernas? Aqueles dos filmes que 
conseguiam se livrar dos enormes dinossauros que os perseguiam? Agora 
entende por que era possível? Claro, era possível pois eles desenvolveram um 
sistema nervoso que possuía proprioceptores advindos de fusos neuromusculares 
e de corpúsculos de Golgi, os quais informavam a seus cérebros (sistema 
organizacional de informações) dados que eram organizados e que resultavam 
em uma programação de ações que os faziam se adaptar às situações que 
apareciam, inclusive escapar do enorme dinossauro que os perseguia. 


Capítulo 1 es MOTRICIDADE E PsICOMOTRICIDADE 


Ao estudar a ontogênese é indispensável conhecer um pouco sobre a 
evolução filogenética, pois segundo a lei de Haeckel, a ontogênese repete a 
filogénese. Assim devemos entender que houve uma progressiva adaptação dos 
membros e da coluna vertebral, favorecendo sobremaneira o relacionamento com 
a ambiência, principalmente com a elevação e sustentação da caixa craniana sobre 
o pescoço (FONSECA; MENDES, 2004). A partir de então, o ser humano passou 
a se orientar de maneira correta e a nova arquitetura da arcada dentária favoreceu 
o desenvolvimento das funções fundamentais para a sobrevivência (captura, 
alimentação e defesa). Vale a pena destacar a maravilhosa evolução neuromotora 
das mãos, favorecendo a expansão associativa e interneurossensorial das 
estruturas cerebrais, facilitando a linguagem. 


Os vertebrados passaram por uma lenta e longa hierarquização morfológica 
motora — estágios evolutivos. Segundo Fonseca e Mendes (2005), esses estágios 
podem ser divididos em: 


a) Ictimorfismo: a evolução do peixe e sua locomoção aquática. 


b) Anfibiomorfismo: a ida do meio aquático para o terrestre possibilitou 
novas conquistas, tais como as aquisições respiratória e motora. Começa a 
locomoção com os quatro membros, movimentos simétricos e propulsivos, 
favorecendo o aparecimento do pescoço, o começo da separação da cabeça 
do resto do corpo e a separação da cintura escapular, visando à orientação 
no ambiente. 


c) Sauromorfismo: a cabeça se liberta definitivamente do eixo corporal. 
A locomoção começa a ser levada a cabo através de ondulações desse 
mesmo eixo. Há o aparecimento da mandíbula e do osso hioide (controle 
da língua e mandíbula). A boca serve para captura e mastigação, a faringe 
para deglutição. Esse estágio é caracterizado pelo equilíbrio, sendo possível 
perceber quatro membros e cinco dedos. A partir desse momento, destaca- 
se a importante evolução cerebral advinda da libertação anatômica dos 
membros, pois na medida em que se libertaram, o cérebro humano evolui 
para uma maior complexidade e caminhou em direção à estruturação 
neurobiológica atual (MESSENGER, 1980). 


d) Teromorfismo: a evolução dos répteis para os mamíferos. A locomoção 
lentamente se torna uma movimentação quadrúpede, aparecendo o 
diafragma (melhora na ventilação pulmonar) e o palatino secundário. Houve 
ainda o desenvolvimento do sentido olfativo, da mastigação e ampliação da 
capacidade respiratória. Devido aos membros estarem aqui relacionados à 
captura e alimentação, em termos evolutivos a parte cefálica se liga à motora, 
o campo anterior se desenvolve com aspectos morfomotores complementares 
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que sáo a acáo da cabeca e do membro anterior, algo muito significativo 
quanto ao controle e coordenacáo cerebral, que culminará no homem e 
suas futuras funcóes de trabalho e aprendizagem. (FONSECA; MENDES, 
2005). Os mamíferos apresentam membros anteriores relacionados ás 
funções preensivas de defesa e preparação alimentar — mão nos primatas, 
tromba no elefante, garras nos carnívoros. Essa fantástica evolução é um 
fator importante para destacar na evolução filo e ontogenética (FONSECA; 
MENDES, 2005). 


Há uma divisáo entre mamíferos preensores e mamíferos 
locomotores. Os preensores têm uma relação entre os caninos e o 
cérebro, adquirem postura de sentado, apresentam cinco dedos e 
mobilidade escapular, o que determina mobilidade para supinação e 
pronação do rádio e da ulna, pois isso se torna possível por causa da 
melhoria e depuração da propriocepção. Os locomotores começam 
a apresentar extremidades sem dedos, já que a especialidade dos 
membros anteriores é de sustentação e locomoção. 


Pode-se dividir a etapa evolutiva do teromorfismo da seguinte forma: 


a) Pitecomorfismo: nesse estágio aparece a transição dos quadrúpedes para os 
primatas e destes para o ser humano. A evolução acontece progressivamente 
da quadrupedia para a quadrumania e desta para o bipedismo, havendo a 
libertação anatômica das mãos, facilitada pela libertação postural (o sentar) 
e que podem realizar uma complexa rede de movimentos (braquiacáo) para 
que os primatas possam se adaptar a vida nas árvores. 


b) Antropomorfismo: nesse estágio é importante salientar que os primatas 
se desenvolvem também no ambiente arborial, determinando que diversos 
acontecimentos em seu esqueleto e cérebro ocorressem. Assim, houve o 
desenvolvimento dos membros como órgãos de apreensão, uma diminuição 
de descendentes por gestação, organizações sociais, desenvolvimento 
de acuidade visual, desenvolvimento do sistema digestório carnívoro e 
herbívoro, entre outros. Há um enorme desenvolvimento sensório-motor 
(devido à sensibilidade tátil), maior função manipulatória, característica de 
oponibilidade, funções preensivas complexas e diversas. As características 
funcionais essenciais do mencionado estágio evolutivo, portanto, são a 
posição bípede, a expansão cerebral e o controle manual de preensão. 
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Até o surgimento dos primeiros seres antropomorfos houve a evolução de 
diversas classes de animais. Tais classes desenvolveram características que 
resultaram nos antepassados do homem. A história evolutiva humana resultou da 
transformação, interação e ampliação do grau de complexidade dos elementos 
internos e externos. Foi um processo longo e complexo recheado de avanços e 
retrocessos, surgimento e extinção de espécies, refinamentos e desenvolvimentos. 


A maior diferenciação entre os primatas e o homem foi o desenvolvimento 
do cérebro. Com a vida arborial os primatas desenvolveram, por intermédio 
da necessidade adaptativa, um elaborado órgão sensorial e motor que levou a 
uma ampliação cerebral. Com base em Fonseca e Mendes (2005), os primatas 
adquiriram progressivamente novas áreas e conexões cerebrais, ou seja, O 
sistema piramidal (controle do movimento), a área 4 e 6 de Broadman e o cerebelo. 


Em comparação com os outros seres, o ser humano possui um cérebro 
muito mais especializado. É possível encontrar três tipos de cérebros advindos 
da evolução filogenética: a) reptiliano: responsável por comportamentos de 
regulações vitais; b) paleomamífero: regula os impulsos de comportamento, 
sobrevivência e reprodução (sensibilidade propática e sistema límbico); c) 
neomamiífero: incumbido de programatizar a motricidade voluntária e a linguagem 
(FONSECA; MENDES, 2005). 


Segundo Duarte (1999, p. 26), “[...] o gênero humano é uma categoria que 
expressa a síntese, em cada momento histórico, de toda a objetivação humana 
até aquele momento”. O mesmo autor destaca ainda que “[...] a linguagem é uma 
objetivação humana, uma objetivação genérica”. Todos os seres humanos têm 
que se apropriar dessa objetivação genérica para poder viver. 


Há ainda outra divisão cerebral, onde o cérebro é cindido em três blocos/ 
unidades funcionais: 


a) 1º bloco funcional: compreende o tronco cerebral, os gânglios da base 
e o sistema límbico. Proporciona um nível ótimo de ativação de outras 
estruturas cerebrais através de uma relação recíproca com o córtex, ambas 
influenciando o tônus (condições de atividade) e regulando a própria 
experiência do sujeito. Durante a ontogênese, a evolução do cérebro envolve 
uma transição do menos organizado (medula) ao mais organizado (córtex), 
dos centros inferiores aos centros superiores. Segundo Luria (1979), o bloco 
funcional regula o nível de energia do córtex, garantindo-lhe a base para a 
organização, principalmente da memória. Localiza-se no tronco cerebral, 
especialmente na formação reticulada, pertencendo-lhe as funções de 
seleção, discriminação e vigília. 
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Figura 1 — 1º bloco funcional 
Corpo Caloso 


Tálamo 


Hipotálamo 


Cerebelo 
Mesencéfalo 


Formação Reticulada 


Fonte: A autora. 


b) 2° bloco funcional: compreende os lobos parietal, temporal, e occipital do 
córtex, possuindo a função primária de recepção, análise e armazenamento 
da informação recebida pelos analisadores ótico, visual etc. 


Figura 2 — 2º bloco funcional 
Cisura Pré-central 
Região Motora 


Região Psicomotora 


Região Pré-frontal 


Fonte: A autora. 
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c) 3º bloco funcional: envolve a formação, a programação, a regulação e a 
verificação de condutas. Localiza-se na zona anterior do córtex, isto é, nos 
lóbulos frontais, pertencendo-lhe as funções de planificação e execução de 
praxias, relacionadas com as funções de tronco cerebral, principalmente, a 
atenção e a concentração. 


Figura 3 — 3º bloco funcional 
Lóbulo Parietal 


Lóbulo Occipital 


Lóbulo Temporal 


Fonte: O autor 


Para levar a cabo uma avaliação psicomotora considerando a complexidade 
da evolução humana na terra, Fonseca e Mendes (2009) criou a bateria 
psicomotora (BPM), um sistema subdividido em sete fatores da seguinte forma: 


Quadro 2 - Sete fatores da bateria psicomotora do modelo de Luria 


1º bloco funcional Tonicidade e equilibração. 


2º bloco funcional Lateralização, noção do corpo e estruturação espaço-temporal. 


3º bloco funcional Praxia global e fina. 


Fonte: Adaptado de Fonseca e Mendes (2009). 
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Figura 4 — A organização psicomotora 


Adolescéncia Adulto 
(Representação) (Planificação) 
PF 
PF 
PG 
PG w w 
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Bebê Idoso 
(Ação) (Ação) 


Fonte: Adaptado de Fonseca (2009). 


A compreensão dos blocos funcionais de Luria é de fundamental importância 
para a aplicação da bateria de avaliação psicomotora (BPM), validada pelo 
professor Dr. Vitor da Fonseca, da Universidade de Lisboa (UL), visando 
compreender o desenvolvimento motor. 


Para o pesquisador suíço Jean Piaget, a diferenciação vai de um salto da 
inteligência sensório-motora dos primatas para a inteligência reflexiva e hipotético- 
dedutivo do ser humano, sendo todas as aquisições cerebrais resultados de 
alterações morfológicas no crânio, provenientes da alimentação e da motricidade 
(GARCIA, 2003). 


Entretanto, o que se deve destacar é não só o aumento do cérebro, mas 
sim sua reorganização e aumento de complexidade neurônica e as três grandes 
aquisições após a mudança de postura do hominídeo para a posição ereta 
(bipedia) — a aprendizagem, a linguagem e a capacidade de fabricação de 
instrumentos. Com essas aquisições, o trabalho que começou a ser desenvolvido 
a partir do momento que o hominídeo começa a criar instrumentos para caçar 
e se defender, acabou por gerar cultura e organizacáo social mais complexas 
(FONSECA; MENDES, 2004). 


A organizacáo social de família dos primatas para as árvores, deixou mais 
complexa a questáo de protecáo de suas crias. Com base nos fatos biológicos da 
desnecessidade de disputa entre os irmáos, há uma diminuicáo de descendentes 
por nascimentos. 
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Assim, conforme destaca Fonseca e Mendes (1995, p. 180), “[...] do homo 
habilis ao homo sapiens verifica-se um salto de maturação; o motor adquire um 
atributo psicomotor que em si é gerador de um atributo simbólico e cognitivo”. 


Para proteção e continuidade da linhagem, devido a uma maturação mais 
lenta intra e extrauterina, acontecem os fenômenos da aprendizagem por imitação 
e socialização. A convivência maior com a mãe durante a existência acaba 
por reproduzir comportamentos cooperativos, rejeição dos comportamentos 
inapropriados, motivação, laços afetivos, linguagem maternal e fabricação de 
objetos (FONSECA; MENDES, 2004). Inicia-se a determinação de funções 
divididas por sexo, relações hierárquicas, religião e bandos, ou seja, uma relação 
histórico-social. 


A história social e as transformações do mundo exterior que o homem 
acabou desencadeando, formam a base da construção da consciência humana. 


Nas palavras de Fonseca e Mendes (2009), as progressivas conquistas 
da evolução filogenética (postura bípede, praxia, visão binocular etc.), resume 
uma história filogenética e é o palco onde as tendências ontogenéticas irão 
paulatinamente se desenvolver, dando ao homem vantagens competitivas em 
relação aos outros seres. 

Amotricidade é o 

Na relação recíproca das heranças biológica e sócio-histórica, resultado da interação 

constrói-se a motricidade. A motricidade é o resultado da interação entre entre o genoma, 


o genoma, as condições e características ambientais e os processos as condições e 
sociais da própria história (sociogênese), isso tanto no plano da espécie características 
(filogénese) como no do indivíduo (ontogênese). ambientais e os 
processos sociais 
) a da própria história 
Um exemplo disso é a ontogénese da motricidade, que no momento (sociogénese), isso 
da fecundacáo constitui uma heranca biológica específica (um genótipo). tanto no plano da 


Nesse genótipo, há viabilidade para que seja construída a motricidade espécie (filogênese) 
— planificação biológica característica (sistemas de funcionamento do  “omono do indivíduo 
organismo humano). (ontogênese). 


Na menção de Barreto (2010), os acontecimentos durante a gestação e o 
parto também influenciam na formação das características, criando conjunturas 


boas ou ruins para o início da evolução como um ser independente da mãe. 


Por exemplo, ao nascermos é feito um Apgar para averiguar as condições do 
nascituro e assim, logo ao nascer, a criança já recebe sua primeira nota. 
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Apgar é um índice que avalia as condições vitais do recém- 
nascido aos 1 minuto, 5 minutos e 10 minutos após seu nascimento, 
criada por Virginia Apgar em 1953. É aplicada uma nota de 0 a 2 para 
5 itens: 


- Batimento cardíaco. 
- Esforço respiratório. 
- Irritabilidade reflexa. 
- Tônus muscular. 

- Cor. 


Somadas suas notas a criança receberá um total de no máximo 
10 pontos. Se a criança somar 8 pontos ou mais, é porque apresenta 
ótimas condições. A nota 7 caracteriza dificuldade leve; uma nota 
entre 4 a 6 apresenta um grau moderado de dificuldade e uma nota 
de 3 ou menos a gravidade é evidente. A nota abaixo de 3 indica que 
a criança deve ter atendimento imediato ou poderá até ir a óbito. 


Fonte: Adaptado de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013). 


Assim, desde o nascimento se interage com a ambiência, primeiramente por 
intermédio dos movimentos reflexos, sobre controle medular, movimentos que 
não transitam pelo sistema nervoso central para a obtenção do controle motor. 
Tais reflexos são apresentados em determinadas condições, as quais mediam a 
vivência dos movimentos orgânicos de forma interna, externa e social. 


Por exemplo, se o bebê mamou no seio materno, exerceu o reflexo de sucção 
com um estímulo diferente daquele que realizou com uma mamadeira; se obteve 
diferentes brinquedos (estímulos diferenciados e diversos) e contato com pessoas 
distintas, os reflexos de preensão foram mais ou menos refinados. 


Para exercitar pouco a pouco os movimentos reflexos e para que eles se 
tornem movimentos involuntários, é preciso passar pelo estágio da mielinização 
das vias nervosas. Tais condições, somadas aos estímulos socioculturais, 
culminam nos referidos movimentos. A denominação de movimentos involuntários 
se deve ao trânsito dos estímulos nervosos pelas vias nervosas subcorticais 
(cerebelo, vias extrapiramidais, formação reticular e outras) e depende da 
quantidade e qualidade de estímulos ao qual o indivíduo foi exposto. (FONSECA; 
MENDES, 1987). Assim, quanto maior e mais diversos foram os estímulos 
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recebidos quando criança, qualitativa e quantitativamente serão maiores as 
capacidades de interação com o meio. Os movimentos involuntários da criança 
são construídos paralelamente com a sua continuidade maturacional, aqui 
supostamente ocorridos em interações sociais, possibilitando o surgimento da 
função simbólica e consequentemente a formação da linguagem (FONSECA; 
MENDES, 1987). 


Associado ao gesto, nasce a linguagem. Quando uma criança se 
apropria da linguagem, o movimento voluntário se instaura e, somado | Associado ao gesto, 
aos controles subcortical e medular, característico dos movimentos nasce a linguagem. 
reflexos e dos involuntários, retrata um processo unitário decorrente da 
humanização no qual se formam tanto as funções psicológicas superiores, como 
as funções motoras superiores (formas especificamente humanas de movimento). 
(FONSECA; MENDES, 1987). 


Sendo fruto do desenvolvimento da criança num meio social, o movimento 
voluntário oportuniza ao indivíduo novas possibilidades de interação, nas quais 
e pelas quais sua motricidade vai se tornando mais complexa. Assim, com a 
experiência no convívio familiar e a partir dos movimentos voluntários, somado ao 
convívio num meio rico de experiências, é possível assimilar formas específicas 
de movimentos e habilidades consideradas necessárias e desejáveis para a 
sobrevivência e para manter relações sociais, como, por exemplo, alimentar-se, 
vestir-se, cumprimentar pessoas e realizar tarefas do dia a dia. 


A formação individual somada ao ambiente escolar, ou seja, regras familiares 
mais regras da instituição educacional, criam novas oportunidades e exigências, 
sendo que estas, por sua vez, fazem com que haja aquisição das habilidades 
motoras refinadas e específicas. 


Os saberes sobre a aprendizagem que resultam de experiências e estímulos, 
ou seja, a ontogênese, deve ser de interesse dos profissionais envolvidos com 
a motricidade humana, pois através desses conhecimentos e estudos, poderá 
ser desenvolvido um trabalho educacional ou de atenção à saúde muito mais 
elaborado e teremos no meio social seres humanos integralmente realizados 
(FONSECA, 1995). 


Para melhor esclarecer o tema, apresentar-se-ão na sequência algumas 
referências teóricas que contribuíram para a construção da motricidade e de seus 
resultados relacionados com o processo de aprendizagem. 


Com base em Barreto e Zoboli (2002), Mahoney e Almeida (2006), 


Gratiot-Alfandéry (2010) e Kolyniak Filho (2016), tem-se que a abordagem do 
desenvolvimento proposta por Henri Wallon, é indissociável dos aspectos afetivos, 
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motor e cognitivo no processo de construcáo individual. Os referidos autores 
destacam a importáncia da motricidade no desenvolvimento humano e a situam 
na origem do pensamento. 


Alguns dos trabalhos de Wallon estáo inseridos em diferentes abordagens no 
campo da psicomotricidade, evidenciando a indissociabilidade entre motricidade e 
os processos cognitivos (HERMIDA; BARRETO, 2013). 


Na concepção de Wallon, a criança é essencialmente emocional e vai 
gradativamente se constituindo como ser sócio cognitivo, pois as trocas relacionais 
com outros indivíduos desencadeiam seu desenvolvimento. Durante ao menos 
três anos, no estágio sensório-motor e projetivo, a criança compreenderá o mundo 
a sua volta por intermédio de outras pessoas. É através da ação e interpretação 
dos indivíduos ao seu redor que a criança se comunicará e se constituirá como 
sujeito antes mesmo de adquirir a linguagem falada, sendo suas próprias emoções 
e expressões, o primeiro sistema de comunicação (MAHONEY; ALMEIDA, 2006; 
KOLYNIAK FILHO, 2016). 


Essa construção virá de processos comunicativos e expressivos ocorridos 
durante as trocas sociais por imitação. A partir da imitação a criança expressará 
seus desejos de participação/diferenciação e se constituirá como sujeito 
particular. Há estágios de desenvolvimento, entretanto, diferentemente do que diz 
a abordagem de Piaget, esse desenvolvimento não será linear e sim conflituoso 
(GARCIA, 2003). 


O desenvolvimento da criança ocorrerá a partir de conflitos interiores vividos 
de estágio em estágio e resultará na conformação de sua interação com outras 
pessoas. Farão parte da evolução desses estágios e serão elementos para sua 
sofisticação, a cultura e a linguagem (VIGOTSKY, 2000). 


Nesse estágio, de um a três anos, o sincretismo é a principal característica 
de pensamento, apresentando fenômenos de contradição (substituição de ideias 
contrárias), de elisão (exclusão de elementos), tautologia (vício de linguagem que 
consiste em repetir o mesmo pensamento com palavras sinônimas) e fabulação 
(inventar histórias). 


No chamado simulacro, onde a criança começa a representar ações da 
realidade, acontecimentos e cenas presenciadas, há um salto em que ela passa 
da inteligência prática (situações) para a inteligência verbal/representativa. 


Tendo por base Fonseca e Mendes (1987), Barreto e Zoboli (2002), 
Mahoney e Almeida (2006), Gratiot-Alfandéry (2010), Hermida e Barreto (2013) 
e principalmente Souza et al. (2012), descreve-se a seguir os estágios do 
desenvolvimento do indivíduo. Veja: 
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a) No estágio denominado de personalismo — estágio do espelho (dos 3 aos 
6 anos), a criança constrói uma imagem externa (esquema corporal de si), surge 
a crise do personalismo, momento em que a criança tem seu “eu” ainda instável 
e sincreticamente mesclado ao outro. É preciso então se opor ao outro para 
afirmar a si mesmo. É um momento fortemente exibicionista e procura a aceitação 
do outro. Imita as pessoas que mais gosta para absorver suas qualidades, 
entretanto, nessa imitação coloca seu próprio jeito de ser, eliminando o outro e 
se transformando em si própria. Amplia suas relações, tem contato com outros 
grupos além de seus familiares e a escola tem um papel importante nesta fase. 


b) O estágio categorial inicia com a vida escolar da criança (6 anos), 
momento em que ela começa a perceber uma diferenciação entre si e o mundo 
externo. Entre seis e sete anos é possível fazer com que ela se dedique a outras 
atividades não espontâneas, como, por exemplo, a autodisciplina. A autodisciplina, 
juntamente com a atenção, é possível devido à maturação dos centros nervosos 
de inibição/discriminação e também em função de atividades/posturas motoras 
mais precisas e voluntárias. A objetividade começa a substituir o sincretismo 
e a diferenciação entre o “eu” e o “outro”, iniciada no estágio anterior, fornece 
condições estáveis para exploração mental do mundo físico. 


c) Neste estágio há uma relação mais estável com os adultos. A afetividade 
vivenciada determina o teor positivo ou negativo do que a criança pensa, sente 
e faz. Sua relação no seio familiar é diferente da relação escolar, o que a 
individualiza enquanto se adapta entre o que é “certo” e o que é “errado” (SOUZA 
et al., 2012). É possível dividir esse estágio em duas partes, sendo a primeira de 
seis a nove anos (pensamento sincrético) e a segunda de nove a onze anos, onde 


a criança classifica e ordena todas as coisas que vivencia. 


Na abordagem sociointeracionista, o desenvolvimento humano ocorre 
nas trocas entre parceiros sociais, através dos processos de interação e 
mediação. O conhecimento tem sua gênese nas relações sociais e 


é marcado por condições históricas e culturais, sendo produzido por Range 
é marcado p Ç i irais, p p sociointeracionista, 
intersubjetividade, apresentando conceitos orientados para os processos o desenvolvimento 


de desenvolvimento do ser humano com ênfase na dimensão sócio- humano ocorre nas 
histórica e também na interação do homem com o outro no espaço social trocas entre parceiros 


(VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1992; VYGOTSKY, 2000). sociais, através 
dos processos de 


Duarte (1999, p. 79) sustenta que “[...] é um grave equívoco ERAO ação 


pretender depurar a psicologia de Vygotsky de seu marxismo, isto é, 

sua teoria histórico-cultural do psiquismo”. Sua abordagem sociointeracionista 
caracteriza os aspectos humanos do comportamento e elabora hipóteses de 
como as características humanas se formam ao longo da história do indivíduo 
(FONSECA, 1995). Para esse psicólogo moderno, diferentemente do que pensa 
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Piaget, não é suficiente o biológico da espécie para realizar uma tarefa se o 
indivíduo não participou de ambientes e práticas específicas que propiciem uma 
aprendizagem para tal atividade. É impensável que a criança se desenvolva com 
o tempo, pois esta não tem por si só os instrumentos e as condições para sozinha 
percorrer o caminho, instrumentos os quais dependerão das suas aprendizagens 
mediante as experiências proporcionadas. Suas maiores contribuições estão nas 
reflexões sobre o desenvolvimento infantil e sua relação com a aprendizagem no 
meio social, bem como o desenvolvimento do pensamento e da linguagem. 


Jean Piaget apresenta um método psicogenético que objetiva entender 
como o ser humano se constitui enquanto sujeito cognitivo e colaborador 
de conhecimentos válidos. Sua visão interacionista é a da relação de 
interdependência entre o homem e o objeto do conhecimento. Ao introduzir 
uma terceira visão teórica representada pela linha interacionista, suas ideias se 
contrapõem às visões de dualismo radical de Descartes (separação entre corpo e 
alma/entre físico e psíquico) (GARCIA, 2003). 


Piaget criou o conceito de epigênese em que descreve que o conhecimento 
advém de construções sucessivas com elaborações constantes de novas 
estruturas e não da experiência única do objeto ou de uma programação pré- 
formada no ser humano. Ele descreve o processo evolutivo da filogenia humana 
com origem biológica, a qual é ativada pela ação e interação do organismo 
com seu meio ambiente (físico e social). O processo descrito por ele é efetuado 
através de um mecanismo autorregulatório, ou seja, um processo de equilibração 
progressiva entre organismo e meio onde o indivíduo se encontra. (FONSECA; 
MENDES, 1987; GARCIA, 2002). 


De maneira simples, o desenvolvimento humano na visão de Piaget 
é explicado por um contexto de relações interdependentes entre o sujeito 
conhecedor e o objeto a conhecer. Em um processo de interação podem ocorrer 
desajustes do meio ambiente resultando em um desequilíbrio do organismo, 
produzindo esforços para que a adaptação se restabeleça. Para que haja essa 
reestabilizacáo do organismo, processos de assimilação e acomodação se 
complementam e estão presentes durante toda a vida do indivíduo, o que permite 
um estado de adaptação intelectual. 


Na criança Piaget investiga os modos de comparecimento do pensamento 
operativo e simbólico. Em suas investigações sobre o pensamento simbólico, 
ele oferece um rico material sobre o modo como a linguagem se relaciona com 
as preocupações vitais na vida da criança. Apresenta, também, os estágios 
do desenvolvimento humano, dividindo-os em sensório-motor, pré-operatório, 
operatório-concreto e operatório-formal. 
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Atividades de Estudos: 


1) O que você entende sobre o conceito de psicomotricidade? 


2) Você acredita que a motricidade pode ser trabalhada por vários 
profissionais? Explique sua resposta. 


ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 


Com divergências e semelhanças, os citados autores escrevem sobre o 
desenvolvimento humano e, é claro, que cada um deles tem um enorme conteúdo 
a ser estudado e destrinchado para atingir um entendimento razoável. 


Fica aqui uma dica! Amplie seus conhecimentos e nunca acredite que possui 
o suficiente. 


No próximo capítulo os temas abordados versarão sobre o desenvolvimento 
motor, controle motor, tipos de movimentos, as divisões do sistema nervoso 
(SN) e suas respectivas estruturas/funções e, finalmente, o desenvolvimento 
neuropsicomotor. 
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Vamos juntos desenvolver os conhecimentos sobre o funcionamento do ser 
neuropsicomotor! 
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DESENVOLVIMENTO MOTOR 


A partir da perspectiva do saber fazer, neste capítulo você terá os seguintes 
objetivos de aprendizagem: 


v Definir o desenvolvimento motor, suas divisões e funções. 


v Construir conhecimentos sobre o funcionamento do ser neuropsicomotor. 
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CONTEXTUALIZACAO 


Após estudar os conceitos de motricidade, psicomotricidade e suas correntes 
filosóficas, destacando que toda a evolução e desenvolvimento possibilitou o 
surgimento de sistemas de alta complexidade responsáveis por quem somos, 
vamos agora adentrar no desenvolvimento e nos direcionamentos durante a 
ontogénese. Vamos estudar como são controlados os atos e funções; como 
o controle, a organização e os ajustes do funcionamento do organismo se 
concretizam e como isso é feito no decorrer da vida. Compreender o conteúdo 
deste capítulo possibilitará entender como tais estruturas e suas funções 
características podem tanto influenciar como determinar também nossos 
comportamentos. 


Sendo assim, iniciaremos os estudos com o sistema nervoso, suas estruturas 
e funções específicas, seguindo para o desenvolvimento psicomotor. 


SISTEMA NERVOSO 


O sistema nervoso dos seres humanos, também conhecido como 
ana Ê ; E O sistema nervoso 
sistema de primeira ordem, é responsável por funções de extrema dores UENS 
importância, mantendo o organismo em perfeito funcionamento. também conhecido 


Atua em conjunto com outros órgáos do corpo, auxiliando-os em seu como sistema de 


funcionamento, bem como executa tarefas específicas (MATURANA; primeira ordem, 
VARELA, 2001). Assim sendo, ao buscar filo e ontogeneticamente é responsável 
o ser humano como um ser “uno”, é preciso estudar e entender porninções de 
E f extrema importância, 
especificamente o sistema nervoso que nos conduz. TERNO 
organismo em perfeito 
Ao analisar a evolução filogenética do sistema nervoso, é possível funcionamento. 


compreender sua morfologia e as relações entre os desenvolvimentos e 

as interações das estruturas nervosas, compreendendo possíveis comportamentos 
dos seus respectivos seres, neste caso, nós mesmos (FONSECA, 2009; 
MATURANA; VARELA, 2001; MESSENGER, 1980). Tal percurso suscitará 
questionamentos sobre a própria noção de certos fenômenos, por exemplo, nossa 
consciência (DAMÁSIO, 1996). Vamos começar então com os primórdios do 
sistema nervoso e sua evolução nos vertebrados primitivos para os mamíferos, 
chegando aos seres humanos. 
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DIVISOES DO SISTEMA NERVOSO (SN): 
SN CENTRAL (SNC) E SN PERIFÉRICO 
(SNP) 


É possível estudar o sistema nervoso central — que será identificado 
posteriormente sob a sigla SNC — por sua disposição espacial e suas estruturas, 
ou seja, a neuroanatomia, tanto sob o aspecto filogenético quanto ontogenético. 


As considerações de ordem anatômica referentes às questões sobre o 
ser humano como um todo parecem tornar particularmente mais útil a análise 
filogenética e ontogenética das estruturas nervosas, uma vez que possibilitam 
fazer especulações sobre como tais estruturas e suas respectivas características 
podem influenciar ou determinar várias de nossas ações e comportamentos. 


Por milhões de anos, o SNC dos vertebrados passou por contínuos processos 
de desenvolvimento e evolução até alcançar a complexidade do SNC humano 
(MATURANA; VARELA, 2001; MESSENGER, 1980). 


Ao descrever a principal função do sistema nervoso, desde os seres mais 
primitivos, é possível afirmar que esse sistema permite a adaptação do ser ao meio 
ambiente. Para que essa adaptação ocorra, são necessárias três propriedades 
importantes, quais sejam: irritabilidade, condutibilidade e contratilidade 
(MESSENGER, 1980). 


A evolução dos seres vivos ocasionou o surgimento de células cada vez 
mais especializadas para cada função, permitindo que tais funções se tornassem 
mais complexas. Desenvolveu-se uma coordenação entre o controle da vida 
em relação aos meios externo e interno com o passar do tempo (MATURANA; 
VARELA, 2001; MESSENGER, 1980). 


Nas esponjas, por exemplo, os receptores de superfície tornaram-se 
verdadeiros órgãos de sensibilidade, transformando os diferentes estímulos 
físicos e químicos em impulsos nervosos. Já os músculos desenvolveram-se 
como órgãos efetores (MESSENGER, 1980). 


Dessa maneira, durante a evolução das espécies, surgiram tipos de neurônios 
e neurotransmissores. Estes efetuam impulsos nervosos e transmissões de sinais 
codificados, por intermédio de um estímulo neuronal, a partir do ponto em que 
foi aplicado. Impulsos que passam de neurônio a neurônio, criando uma cadeia 
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de informacóes em uma rede de neurónios, culminando nos órgáos efetores, 
por exemplo, os músculos. Tais impulsos nervosos sáo viabilizados pelos 
neurotransmissores. 


O que vocé acha de conhecer melhor esses neurónios sobre os quais se 
falou até agora? Vamos em frente! 


Neurónio é a célula nervosa com seus prolongamentos. 


Fonte: MICHAELIS: dicionário prático da língua portuguesa. 
2. ed. São Paulo: Melhoramentos, 2009. 


O neurônio, ou célula nervosa, é a unidade funcional e estrutural do O neurônio, ou célula 
sistema nervoso. Os neurônios, por intermédio de suas sinapses, são os Nervosa, é a unidade 


responsáveis pela conexão entre as células receptoras (glândulas) dos 
diversos órgãos sensoriais e as células efetoras (músculos). Tratam-se 
de células especializadas que apresentam um ou mais prolongamentos ao longo 
dos quais se deslocam sinais elétricos. 


Os neurônios são classificados como sensoriais ou aferentes (transmitem 
impulsos externos ao SNC); como motores ou eferentes (transmitem impulsos do 
SNC para o exterior); e de associação (conduzem impulsos entre os dois tipos 
anteriormente mencionados). 


A evolução do SNC acarretou na constituição da medula espinhal, decorrente 
da integração anatômica dos níveis segmentares e dos neurônios de associação 
intersegmentares. E no topo do sistema, houve o desenvolvimento de um centro 
nervoso controlador do funcionamento corporal e suas reações ao meio externo. 


A constituição básica e fundamentalmente segmentar do SNC dos primeiros 
vertebrados, associada com as forças evolutivas, incentivou a continuidade do 
desenvolvimento nervoso devido aos estímulos a que estes organismos e seus 
descendentes foram submetidos. Entre tais estímulos ou eventos, destacam-se a 
incursão terrestre, o desenvolvimento dos mamíferos e, por fim, o surgimento dos 
primatas e do ser humano (FONSECA, 2004, 2009; MESSENGER, 1980). 


Mas como ocorreu o desenvolvimento encefálico dos mamíferos, e 
posteriormente, dos humanos? 


funcional e estrutural 
do sistema nervoso. 
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Para responder a essa questão, será preciso entender melhor o que 
são algumas estruturas e suas funções. Para tanto, é necessário conhecer a 
ontogênese do SNC e suas estruturas, atingindo uma melhor compreensão do 


tema. Vamos adiante, pois esses assuntos serão abordados na sequência. 


SN: ESTRUTURAS E FUNÇÕES 


O sistema nervoso O sistema nervoso nada mais é que um tecido advindo de 


nada mais é que um Guta : i 
tecido advindo deum um folheto embrionário denominado ectoderma, proveniente mais 


folheto embrionário precisamente da placa neural. Essa placa contém, no início da sua 


PANERA formação, cerca de 125 mil células, as quais vão dar origem ao sistema 
proveniente mais composto por aproximadamente 100 bilhões de neurônios. Essa 
GE EAS estrutura se fecha formando um tubo longitudinal (tubo neural), que, 

placa neural. 


próximo da terceira semana de gestação, sofre uma dilatação dando 
origem a uma parte fundamental do SNC, qual seja, o encéfalo (DAMÁSIO, 1996). 


Nos pontos de encontro ou fechamento das extremidades do recém-formado 
tubo neural, forma-se a crista neural, a qual dará origem, posteriormente, a 
componentes periféricos e componentes celulares gliais (células auxiliares com 
a função de dar suporte ao funcionamento do SNC, diferem em forma e função). 


Do primeiro ao segundo mês de gestação, a cabeça do embrião tem 
praticamente a metade de seu corpo. Também se encontram formadas a pia 
e a dura-máter, nervos cranianos despontam, e no final do segundo mês os 
movimentos são controlados pelo cérebro. 


. Dura-máter é a meninge mais superficial, espessa e 
resistente, formada por tecido conjuntivo muito rico em fibras 
colágenas, contendo nervos e vasos. 


° Pia-máter é a mais interna das meninges, aderindo 
intimamente à superfície do encéfalo e da medula, cujos relevos e 
depressões acompanham até o fundo dos sulcos cerebrais. 


Fonte: Disponível em: <http://goo.gl/Xes5Xw>. Acesso em: 3 maio 2016. 
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Durante o período conhecido como fetal, que acontece dos dois aos nove 
meses de gestacáo, o feto irá ganhar peso e estatura. Já é possível, por intermédio 
do ultrassom, observar atividade neuromuscular e com ela a ontogénese da 
motricidade. Os movimentos do feto nesse período têm a seguinte evolução: a) 
atividade espontânea estimulada e evocada; b) inputs sensoriais; c) padrões de 
comportamentos pré-natais d) generalização e especificidade do desenvolvimento 
intrauterino (DÍAZ, 2011). 


Os movimentos espontâneos são as principais características dessa fase, 
onde a motricidade, que se inicia espontânea e globalmente, tende a se tornar 
localizada e selecionada. Também é nessa fase que ocorrem a ossificação, o 
despontamento dos órgãos genitais, torna-se evidentes a presença dos olhos e 
da expressão facial, surgem as cordas vocais e o início das funções renais, entre 
outras etapas do desenvolvimento fetal. 


O feto começa a apresentar períodos de vigilância e sonolência nos últimos 
três meses de gestação, momento em que movimentos fetais podem ser 
percebidos pela palpação da parede abdominal. Acontece a melhoria da ação, a 
ampliação dos movimentos espontâneos e, no período final da gestação, o feto 
diminui sua movimentação devido à redução do espaço. 


O encéfalo primitivo 
os „é constituído a partir 
Com o rompimento da bolsa e o início do trabalho de parto, é de uma vesícula 
possível considerar, a partir de uma comparação filogenética, que o Única durante o 
feto deixa seu ambiente aquático em direcáo aos desafios e conquistas desenvolvimento 
terrestres. embrionário. A partir 
dela sáo formadas 
O encéfalo primitivo é constituído a partir de uma vesícula única es outras vesículas, 
i Aa A a denominadas 
durante o desenvolvimento embrionário. A partir dela são formadas prosencéfalo, 
três outras vesículas, denominadas prosencéfalo, mesencéfalo e mesencéfalo e 
rombencéfalo. rombencéfalo. 


O prosencéfalo e o rombencéfalo sofrem estrangulamento e originam: 


a) Da divisão do prosencéfalo surgem o telencéfalo (hemisférios cerebrais) e o 


diencéfalo (tálamo e hipotálamo). 


b) Da divisão do rombencéfalo surgem o metencéfalo (ponte e cerebelo) e 


mielencéfalo (bulbo). 


As divisões do SNC se definem na sexta semana de vida do feto e podem 


ocorrer de várias formas, porém a classificação mais comum é a seguinte: 
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b) 
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Sistema nervoso central (SNC): contido no canal vertebral e cránio, encéfalo 
e medula espinhal. 


Sistema nervoso periférico (SNP): relacionado ao esqueleto apendicular, 
nervos e gánglios. 


Outra divisão do SNC pode ser feita funcionalmente da seguinte maneira: 
Somático: atua em todas as relações que são percebidas por nossa 
consciência, ou seja, é responsável pela relação entre o corpo humano e o 


meio que o cerca. 


Autônomo: interage de forma inconsciente no controle e na percepção do 
meio interno e vísceras. 


Ambos (somático e autônomo) possuem componentes aferentes (sensitivos) 


e eferentes (motores), conforme demonstrado na sequência. Veja: 


a) 


b) 


No sistema nervoso somático aferente os neurônios e axônios sensitivos 
são responsáveis pelo tato, dor etc. No sistema nervoso somático eferente 
os neurônios e axônios motores são responsáveis pela contração muscular 
esquelética e o movimento. 


O sistema nervoso autônomo aferente percebe informações das paredes de 
vísceras, por exemplo, dilatações, aumento da pressão ou relaxamentos. 
O sistema nervoso autônomo eferente se apresenta como simpático e 
parassimpático. Veja: 


O sistema nervoso simpático tem como principal característica a formacáo 
de gánglios paravertebrais e pré-vertebrais, dos quais saem as fibras 
nervosas que inervam as estruturas viscerais, órgáos e tecidos, regulando o 
funcionamento respiratório, circulatório, digestivo, metabólico, controlando a 
pressáo arterial, a temperatura corporal etc. Esse sistema literalmente “liga- 
nos” á tomada da vida. 


O sistema nervoso parassimpático dirige suas fibras nervosas para vários 
segmentos da cabeça, enquanto os pares nervosos sacrais inervam o cólon 
descendente, o reto, a bexiga e os órgãos reprodutores. Esse sistema 
literalmente “nos desliga” do entorno, como no relaxamento. 
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Para complementar seus estudos, assista aos vídeos do 
fisioterapeuta Rogério Gozzi sobre os seguintes temas: 


1) Divisões anatômicas do sistema nervoso central, 
periférico e autônomo. Disponível em: <https://www.youtube.com/ 
watch ?v=QwXYG96bzC!>. Acesso em: 23 fev. 2017. 


2) Diferencas entre o sistema nervoso autónomo (visceral) e 
o sistema nervoso somático. Disponível em: <https://www.youtube. 
com/watch?v=RpILQCcnQJso>. Acesso em: 23 fev. 2017. 


Na sequência, estudaremos o assunto referente às estruturas e funções 
do sistema nervoso central (SNC), que após assistir aos vídeos indicados 
anteriormente, tornar-se-á mais facilmente compreensível. 


SNC: ESTRUTURAS E FUNÇÕES 


Ao falarmos no SNC — encéfalo e medula espinhal —, estamos falando de 
estruturas essenciais para todos os outros sistemas do organismo, já que sem 
ele não há um “mentor” ou um “regulador”. Ele é o responsável pela interação 
com o meio através das sensações e movimentos, bem como pelo pensamento e 
inteligência. 


As principais funções do SNC são: 


a) Sensorial: controla todas as sensações, desde as mais simples, como 
dor e pressão, até sensações especiais, como a visão e a audição. 


b) Motora: todos os músculos do corpo dependem de comando para 
contrair ou relaxar, mesmo quando o movimento é inconsciente, como é o caso do 
movimento do diafragma na respiração. 


c) Homeostase: é responsável em prover a estabilidade interna do 
organismo, bem como pelo pensamento (raciocinar, memorizar e emoções). 


O encéfalo é composto por telencéfalo (hemisférios cerebrais), diencéfalo 
(tálamo e hipotálamo), cerebelo e tronco cefálico (dividido em bulbo, mesencéfalo 
e ponte). 
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O telencéfalo se divide em dois hemisférios cerebrais bastante desenvolvidos, 
onde estáo situados a memória e os nervos sensitivos/motores. Entre eles, tém-se 
os ventrículos cerebrais - reservatórios de líquido cefalorraquidiano (líquor) — que 
participa na nutrição, proteção e excreção do sistema nervoso. O telencéfalo é o 
órgão onde se encontram a sensibilidade consciente, a mobilidade voluntária e a 
inteligência, sendo, portanto, o centro nervoso mais importante de todo o sistema. 
Nesses hemisférios cerebrais temos um grupo de estruturas de neurônios 
conhecidos pelo nome de córtex. O córtex pode ser dividido em quatro áreas 
altamente especializadas, possibilitando assim compreender que cada uma delas 
tem uma forma de perceber, selecionar e processar as informações necessárias 
para cumprir uma tarefa específica. O córtex representa o nível superior na 
organização hierárquica do sistema nervoso. 


O córtex, segundo Konkiewitz (2013), é dividido em partes denominadas de 
lobos. Veja: 


a) Lobo frontal: responsável pela elaboração do pensamento, planejamento e 
programação das necessidades individuais e a emoção. Nele estão incluídos 
o córtex motor e o córtex pré-frontal. O córtex motor controla e coordena 
a motricidade voluntária, onde o hemisfério direito controla o lado esquerdo 
do corpo do indivíduo e vice-versa; o córtex pré-frontal controla o sistema 
límbico e as emoções. 


b) Lobos parietais: são constituídos por duas subdivisões, anterior e posterior. 
A primeira, também chamada de córtex somatossensorial, é responsável pela 
sensação de dor, tato, gustação, temperatura e pressão. A segunda é uma 
área secundária, que analisa, interpreta e integra as informações recebidas 
pelo córtex somatossensorial, permitindo ao indivíduo se localizar no espaço 
e reconhecer objetos através do tato. 


c) Lobos temporais: estão relacionados primariamente com o sentido de 
audição, possibilitando o reconhecimento de tons específicos e intensidades 
do som. Também exibe um papel no processamento da memória e emoção. 


d) Lobos occipitais: também conhecidos por córtex visual, processam os 
estímulos visuais. O significado do que vemos, porém, é dado por outras 
áreas do cérebro que se comunicam com a área visual, considerando as 
experiências passadas e as expectativas. Isso faz com que o mesmo objeto 
não seja percebido da mesma forma por diferentes indivíduos. 
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Figura 5 — Telencéfalo e seus dois hemisférios 


Hemisférios 
cerebrais 


Fonte: Disponível em: <https://goo.glwPTMGz>. Acesso em: 4 maio 2016. 


Figura 6 — Divisão do córtex 


Lobo parietal 


Lobo 
ccipital 


Lobo temporal 


Fonte: Disponível em: <https://goo.gl/nnZpDn>. Acesso em: 4 maio 2016. 


No diencéfalo (tálamo e hipotálamo) passam pelo tálamo todas as Ec 
espécie de estacáo 


mensagens sensoriais antes de atingir o córtex cerebral, com exceção de rádio que transmite 
das provenientes dos receptores do olfato. O tálamo é uma espécie de ao ouvinte as 
estação de rádio que transmite ao ouvinte as mensagens de seu locutor. mensagens de seu 
Ele tem a função de retransmissão de impulsos nervosos para o córtex locutor. 
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cerebral e é responsável pela condução dos impulsos ás regiões apropriadas 
do cérebro onde devem ser processados. Está relacionado com as alterações 
no comportamento emocional que decorrem não só da própria atividade, mas 
também de conexões com outras estruturas do sistema límbico (que regula as 
emoções). No sistema límbico temos um grupo de estruturas (hipotálamo, tálamo, 
amígdala, hipocampo, os corpos mamilares e o giro do cíngulo) importantes para 
a emoção e as reações emocionais, além de uma área importante para a memória 
e o aprendizado (KONKIEWITZ, 2013). 


O sistema límbico também é responsável pela sensação de dor e prazer. 
É importante compreender bem suas funções para a manutenção do equilíbrio 
psicossomático do ser humano. 


Posteriormente ao tronco encefálico e abaixo da região posterior do cérebro 
fica situado o cerebelo, um centro de controle dos movimentos que são iniciados 
no córtex motor, o qual possui extensivas conexões com o cérebro e a medula 
espinhal. O cerebelo se apresenta com uma porção mediana chamada vérmis e 
dois hemisférios. Entretanto, diferentemente dos hemisférios cerebrais, os lados 
esquerdo e direito do cerebelo relacionam-se com os movimentos corporais do 
mesmo lado em que estão dispostos. A partir das informações do córtex motor 
sobre os movimentos musculares que pretende executar e de informações 
proprioceptivas que recebe diretamente das articulações, músculos, aparelho 
vestibular e olhos, o cerebelo analisa o movimento executado e, após comparar 
seu desempenho com aquilo que se pretendia realizar, estímulos corretivos são 
enviados de volta ao córtex para que o desempenho real seja igual ao pretendido. 
Dessa forma, o cerebelo se relaciona com os ajustes dos movimentos, equilíbrio, 
postura e tônus muscular. Nele encontramos três lobos: o anterior, o posterior e o 
flóculo-nodular, os quais têm sua divisão baseada anatomicamente na filogênese. 
O lobo flóculo-nodular foi o primeiro cerebelo da escala animal — o arquicerebelo; 
o lobo anterior corresponde a uma origem intermediária — o paleocerebelo; e o 
posterior apareceu somente nos mamíferos superiores — o neocerebelo. 


É possível também realizar uma divisão ontogenética do cerebelo da seguinte 
forma: 


a) Corpo do cerebelo onde se encontra o lobo anterior, com a função 
de regulação do tônus e postura; e o lobo posterior, com a função de 


coordenação de movimentos voluntários. 


b) Lobo flóculo-nodular, responsável pelo equilíbrio. 
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O tronco encefálico possui as funções de receber informações aa 
sensitivas de estas cranianas e controlar os musculos da cabeca, possui as funções de 
transmitir informações da medula espinhal para regiões encefálicas e do reçeber informações 
encéfalo para a medula espinhal, regular a atenção por intermédio da sensitivas de 
formação reticular e também funções motoras e sensitivas específicas estruturas cranianas e 


(KONKIEWITZ, 2013). controlar os músculos 
da cabeça, transmitir 


informações da 
Figura 7 — Cerebelo medula espinhal para 
regiões encefálicas 
e do encéfalo para 
a medula espinhal, 
regular a atenção 
por intermédio da 
formação reticular 
e também funções 
motoras e sensitivas 
específicas 
(KONKIEWITZ, 2013). 


Fonte: Disponível em: <https://goo.gl/Gp0ecg>. Acesso em: 5 maio 2016. 


Assim como o encéfalo, a medula espinal tem estruturas imprescindíveis para 
a motricidade. Podemos considerá-la como um órgão de passagem (os impulsos 
nervosos são transmitidos por neurônios) e integrador de reflexos (órgão tanto 
somático como autônomo). 


Após as estruturas estarem devidamente esclarecidas, podemos afirmar que 
os hipocampos e as estruturas que se desenvolveram durante a evolução dos 
mamíferos, do ponto de vista funcional, foram responsáveis pela aquisição da 
capacidade de armazenar informações, viabilizando a memória e o aprendizado. 


A ontogênese do SNC é dependente da formação e transformação Aontogênese do 
do tubo neural, ou seja, da medula e do encéfalo SNC é dependente 
da formação e 
transformação do 
Com a evolução da medula ocorreram formações de conexões tubo neural, ou seja, 
sensitivas, neurovegetativas e motoras. Da medula primitiva resultaram da medula e do 
encéfalo. 
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os grupos musculares e as regiões cutáneas, que ao se unirem originaram 
segmentos compostos por unidades anatómicas e funcionais. 


O grande desenvolvimento do SNC ocorrido durante a evolucáo dos 
vertebrados e dos mamíferos, em particular, após o advento do neocórtex, foi 
desproporcional em relacáo ao desenvolvimento do restante do corpo desses 
animais, o que caracterizou o fenómeno evolutivo denominado “encefalização”, 
ou seja, um aumento do volume encefálico em funcáo das forcas evolutivas 
ambientais e como consequéncia do próprio desenvolvimento de novas 
capacidades com base na memória, principalmente quando entendida como 
resultado da atencáo (LURIA, 1991; MATURANA; VARELA, 2001; MESSENGER, 
1980). 


A saída dos nossos ancestrais de áreas “cómodas” resultou em uma 
integracáo neural, que proporcionou a percepcáo de profundidade que caracteriza 
nossa visão tridimensional ou estereoscópica. Toda a evolução visual, e percepção 
mais apurada do meio ambiente, ocorreu devido a um grande desenvolvimento do 
córtex visual e das vias de associação visual, refletindo anatomicamente no maior 
volume e em grandes dimensões das porções cerebrais (FONSECA, 2004, 2009). 


Entretanto, de todos os eventos evolutivos advindos do SNC do homem, a 
aquisição da linguagem deve ser destacada, pois somente com ela foi possível 
desenvolver a cultura (VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1988). 


A localização das áreas corticais que respondem por nossas funções 
linguísticas situa-se, geralmente, no hemisfério cerebral esquerdo. Entre essas 
áreas corticais, temos a área motora da linguagem ou área de Broca, e a área 
sensitiva da linguagem ou área de Wernicke (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 
2013). 


A existência de conexões entre as áreas de Broca e Wernicke proporciona 
a comunicação da compreensão com a expressão. Porém, vale a pena ressaltar 
que toda essa complexa encefalização, e as áreas cerebrais desenvolvidas por 
milhões de anos, dependem também da aprendizagem motora do indivíduo. 
Todo esse complexo estrutural que carregamos sobre nosso corpo e que nos 
proporciona controlar e agir “coerentemente”, trabalha incessantemente. Sem 
ele, por alguma falha em seu desenvolvimento ou por traumas exógenos, nosso 
desenvolvimento motor torna-se impossível ou falho. 


Você deve saber, ou já ouviu falar, que nos desenvolvemos seguindo alguns 
“alcances” motores, por exemplo, em determinada idade engatinhamos e em 
outra idade andamos, todos seguindo um padrão comum de tempo para se 
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desenvolver. Mas como isso ocorre? A resposta para essa pergunta estará no 


desenvolvimento do próximo assunto. 


O DESENVOLVIMENTO 
NEUROPSICOMOTOR 


Segundo os estudos de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), o 


O desenvolvimento 
desenvolvimento motor é o processo de mudanca no comportamento motor é o processo 
motor que envolve tanto a maturação do SNC quanto a interação com de mudança no 
o ambiente e os estímulos ofertados durante o desenvolvimento do comportamento motor 
ser humano. Se nas fases de desenvolvimento de uma criança até os QUe envolve tanto a 
18 meses de vida houver estimulação precoce, inclusive em crianças maturação do SNC 

. a : i . . quanto a interação 
nascidas pré-termo e com baixo peso, a diferença numa idade mais om O ambiente 
avançada será favoravelmente gritante. e os estímulos 

ofertados durante o 

Quando nascemos, o nosso SNC não é completamente maduro. desenvolvimento do 
Identificamos o meio através do modo como o sentimos e como agimos ser humano. 


nele, produzindo uma interação que vai se modificando no decorrer 

do desenvolvimento. Assim, ao nos relacionarmos com o meio, nosso SNC 
constantemente vai evoluindo e permitindo uma adaptação por intermédio de um 
processo de aprendizagem, tendo por base a memória (LURIA, 1991; MAGILL, 
2000). 


Cada indivíduo apresenta um padrão característico de desenvolvimento, 
com aspectos próprios que sofrem constante influência da cadeia de situações do 
ambiente no qual está envolvido. 


Se tivermos um bom desenvolvimento motor, isso irá repercutir na nossa 
vida futura em aspectos sociais, intelectuais e culturais, uma vez que, geralmente 
quando crianças, as dificuldades motoras fazem com que nós “fujamos” do meio 
que não dominamos, influenciando na realização de determinadas atividades com 
mais ou menos frequência (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 


Mesmo apresentando diferenças individuais, inclusive de características 
físicas, temperamento e personalidade, a sequência de desenvolvimento dos 
seres humanos é previsível, ou seja, apresentamos uma cronologia lógica para 
certos tipos de movimentos e também para conseguirmos nos comunicar, por 
exemplo, gestos, palavras e, por fim, frases completas. Essa cronologia nos 
movimentos pode ser descrita como tipos de movimentos que vamos controlando 
à medida que crescemos. 
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CONTROLE MOTOR: TIPOS DE 
MOVIMENTOS 


Segundo Rosa Neto (2002), a maturacáo do SNC apresenta uma sequéncia 
ordenada e previsível de desenvolvimento físico identificada da seguinte forma: 


a) Céfalo-caudal: uma progressão gradual do controle motor sobre a 
musculatura que se inicia na direção da cabeça para os pés. 


b) Próximo-distal: uma progressão gradual do controle motor sobre a 
musculatura que se inicia do centro do corpo para as suas extremidades. 


A maturação do SNC é uma ação concentrada para específica, ou seja, de 
menos complexa e grosseira para mais complexa e refinada. 


Também há uma sequência de maturação nervosa (neurônios motores, 
sensitivos e interneurônios); uma sequência para a maturação dos movimentos 
(passivos, irritativos, reflexivos, impulsivos, instintivos e ideacionais); uma 
sequência para a maturação muscular (posição de músculos flexores para 
extensores) e da sensibilidade (tato, vestibular, auditivo e visual). 


Falcão (2010) menciona que a visão é o resultado da multi-integração dos 
seguintes processos sensório-motores: 


a) Antigravíticos: apresentam as leis céfalo-caudal (mielinização das vias 
de desenvolvimento postural) e próximo-distal (mielinização das vias de 
desenvolvimento postural). 

b) Localização corporal: possui relação com esquemas ligados ao meio. 

c) Identificação: visão-audição e visão tátil-cinestésico; auditivo verbal. 


d) Auditivo-verbal e relação viso-motora da ação. 


e) Visual: agrega as quatro anteriores, tornando-se o processo sensorial mais 
hierarquizado e de maturação mais demorada. 


Na ontogênese são desenvolvidos os telerreceptores (audição e visão) 
e depois os proprioceptores (tato e sinestésico), fazendo com que as fases 
do desenvolvimento apresentem uma progressão gradual do controle dos 
movimentos. 
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Mas como ocorre a aprendizagem e seus movimentos? Ela ocorre por uma 


hierarquizacáo de padróes motores, dos básicos aos mais especializados. 


Baseado nas contribuicdes de Harrow (1983), Rosa Neto (2002) e Gallahue, 


Ozmun e Goodway (2013), as fases do desenvolvimento motor sáo: 


a) 


b) 


Afaseinicial do desenvolvimento motoré o movimento reflexo. É umafasenaqual 
os recém-nascidos apresentam reflexos que promovem uma fundamentação 
para os movimentos voluntários que serão adquiridos em fases posteriores. 
Assim que o córtex motor tem o controle dos movimentos, mesmo que alguns 
movimentos reflexivos ainda estejam presentes, iniciam-se os movimentos 
rudimentares, como levantar a cabeça, engatinhar e segurar objetos. 


A fase seguinte de padrões motores fundamentais caracteriza-se por 
movimentos genéricos, os quais darão base aos movimentos especializados, 
como andar, correr, saltar, galopar, arremessar e receber. 


Por fim, surgem os movimentos especializados, os quais envolvem a interação 


de um ou mais movimentos fundamentais para executar movimentos mais 
complexos, como saltar e arremessar ao mesmo tempo. 


É importante destacar que as fases apresentadas não são repentinas e 


sempre apresentam uma transição entre as mesmas. Salienta-se também que a 
queima de etapas de aprendizagem é prejudicial, ou seja, uma criança que não 
dominou os padrões motores básicos, com certeza irá apresentar dificuldades na 
especialização desses padrões, isto é, terá dificuldade em integrar os padrões 
motores fundamentais em movimentos específicos. 


A classificação das fases por faixa etária é flexível, sendo o  Aclassificacáo das 
desenvolvimento motor analisado considerando a individualidade em fases por faixa etária 
função da interação entre fatores genéticos e ambientais. Por exemplo, é flexível, sendo o 
uma criança que teve seu desenvolvimento em uma fazenda com acesso E 
a diversas brincadeiras e situações que solicitaram um maior número de es 
movimentos, irá se sublimar mais rapidamente, ou seja, apresentará um individualidade 
repertório motor maior e mais especializado do que uma crianca crescida em funcáo da 
em um apartamento de frente para um computador. Essa segunda interação entre 
criança possui uma grande chance de apresentar hipocinesia (falta de E 


movimento). 


A partir das contribuições de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) é possível 


destacar os movimentos fundamentais da seguinte forma: 
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a) 


b) 


c) 
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Estágio inicial: acontece até os dois anos de idade e se caracteriza pela 
integracáo dos movimentos espaciais e temporais ainda desastrosos. 
Movimentos imprecisos e sequenciados, os quais se tornam restritos pelo 
uso exagerado do corpo e pelas falhas na coordenacáo e no ritmo. Nesse 
estágio a crianca náo fica em pé sozinha, deixa cair objetos e brinquedos 
com frequéncia. 


Estágio elementar: ocorre dos trés aos quatro anos. A crianca apresenta 
maior controle e melhor coordenacáo rítmica dos movimentos, melhora 
a sincronia espacotemporal, mas ainda tem movimentos restritos ou 
exagerados, embora estejam mais coordenados do que os movimentos do 
estágio anterior. 


Estágio maduro: surge dos cinco aos seis anos. O movimento da crianca 
é caracterizado por desempenhos eficientes, coordenados e controlados. 
Nessa fase a criança caminha, corre e manipula objetos com equilíbrio e 
seguranca. 


Os movimentos especializados, segundo Rossi (2012) e Gallahue, Ozmun e 


Goodway (2013), apresentam as seguintes características: 


a) 


b) 


c) 


Estágio transitório: ocorre dos sete aos oito anos. A crianca comeca a 
apresentar combinações de movimentos fundamentais e a desempenhar 
atividades relacionadas ao esporte e à recreação, como os movimentos de 
correr e saltar, correr e lançar a bola; 


Estágio de aplicação: acontece dos 11 aos 13 anos. É uma fase em que os 
indivíduos conseguem realizar movimentos de maior qualidade, atividades 
mais complexas e jogos em que aparecem outros fatores, por exemplo, a 
liderança. 


Estágio de utilização permanente: a partir dos 14 anos até a vida adulta. 
Representa o ponto máximo do desenvolvimento motor, ou seja, tem 
capacidades completas e complexas, com potencialidade para alcançar e 
ultrapassar limites. 


Porém, de um até sete anos de idade, obedecendo a uma sequência de 


grau de dificuldade, apresentam-se os padrões motores básicos. Alguns desses 
padrões desenvolvem-se por intermédio de processos naturais, como andar, correr 
e saltar; outros são dependentes de oportunidades para que alcancem níveis 
maduros de aprendizagem, por exemplo, as habilidades motoras fundamentais 
envolvendo manipulação de objetos (ROSSI, 2012). 
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Assim sendo, deve-se ter a idade cronológica como “padráo de referéncia” 
para oportunizar corretamente as situações, evitando que a criança fique 


desestimulada. 


E . : | A Durante o processo 
Durante o processo de evolução de uma criança, há manifestações de evolução de 
que devem durar algum tempo, pois sáo normais somente naquele uma criança, há 
período. Há outras atividades inerentes ao nascimento (sucção, marcha manifestações que 
automática e outras) que deverão ser inibidas e desaparecer, surgindo  evem durar algum 
atividades mais complexas e voluntárias que reaparecerão aperfeiçoadas tempo, pos Sao 
e somadas a elementos afetivos e intelectuais e soma 
i naquele período. 


Portanto, é preciso entender a sequência do aparecimento de algumas 
habilidades, haja vista que, ao realizar uma atividade, é possível que o indivíduo 
nunca tenha atingido a etapa para fazê-la ou tenha regredido para uma etapa 
anterior do seu desenvolvimento. 


Dessa forma, temos as manifestações permanentes (nascemos com elas 
e são constantes), as manifestações reflexas transitórias (em recém-nascidos — 
exceções de patologias) e as manifestações evolutivas que se tornarão voluntárias 
ou automáticas secundárias. 


Tudo isso conduz para um comportamento motor que expressará todos 


os domínios (afetivo, social, cognitivo e motor), indicando o valoroso papel do 
domínio motor na hierarquia do desenvolvimento. 


Figura 8 — As fases do desenvolvimento motor 


Utilizacáo na Utilização Utilização 
rotina diária ao recreativa ao competitiva ao 
longo da vida longo da vida 


ESTÁGIOS DO 
DESENVOLVIMENTO MOTOR 


FAIXA ETÁRIA APROXIMADA NOS 
PERÍODOS DO DESENVOLVIMENTO 


14 anos ou mais 
11 a 13 anos 
7 a 10 anos 


Estágio de utilização ao longo da vida 
Estágio de aplicação 
Estágio de transição 


FASE DO 
MOVIMENTO FUNDAMENTAL 
FASE DO 
MOVIMENTO RUDIMENTAR 


5a 7 anos 
3a 5 anos 
2a3anos 


Estágio de proficiéncia 
Estágios elementares emergentes 
Estágio inicial 


1a2anos 
Do nascimento a 1 ano 


Estágio pré-controle 
Estágio de inibição do reflexo 


Estágio de decodificação 
de informações 

Estágio de codificação 
de informações 


“ FASE DO 


4 meses a 1 ano : 
MOVIMENTO REFLEXO 


Desde o útero até 4 meses 


Fonte: Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p. 57). 
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Desenvolver-se por intermédio do movimento é inerente às atividades, 
visando adquirir habilidades motoras básicas ao iniciar a vida (MATTOS; NEIRA, 
2003; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 


Em nosso dia a dia estão presentes várias experiências motoras, seja em 
casa ou no ambiente escolar, as quais podem ser identificadas como habilidades 
motoras fundamentais. Tais habilidades são desencadeadas a partir dos dois 
anos, quando há domínio dos movimentos rudimentares; trata-se de uma etapa 
importante, crítica e sentimental para um futuro motriz; desenvolvem-se em 
estágios de contínua progressão e dependem de maturação e experiências. 


Harrow (1983) e Gallahue, Ozmun, Goodway (2013) dividem as habilidades 
motoras fundamentais em três principais categorias. Veja: 


a) Habilidades locomotoras: andar, saltar etc. É a movimentação do corpo no 
espaço e sua localização perante um ponto fixo. 


b) Habilidades manipulativas: manipular objetos, escrever e pintar (chamadas 
de finas), bem como agarrar e lançar (chamadas grossas). 


c) Habilidades estabilizadoras ou de equilíbrio: tentativa da postura vertical 
contra a gravidade, por exemplo, abaixar, girar e outros. 


Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), durante o desenvolvimento das 
habilidades motoras fundamentais passamos por três estágios diferentes. 
Veja: 


a) Estágio inicial (dos dois aos três anos): tentativa de executar padrões de 
movimentos fundamentais, onde integrar movimentos espaciais e temporais 
apresentará tentativas mínimas. 


b) Estágio elementar (dos quatro aos cinco anos): apresenta um controle 
mais elaborado e coordenado dos movimentos fundamentais. 


c) Estágio maduro (dos seis aos sete anos): demonstra eficiência, 
coordenação e execução controlada. 
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Atividades de Estudos: 


1) Indique e classifique a unidade funcional e estrutural do 
sistema nervoso. 


2) Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), como sáo 
divididas as habilidades motoras fundamentais? 


Várias experiéncias motoras podem ser estimuladas integrando as habilidades 
motoras. Todas as formas lúdicas de integracáo tornaráo esse desenvolvimento 
mais rico e prazeroso para quem está vivenciando tais experiéncias. 


ALGUMAS CONSIDERACOES 


Terminamos aqui mais um capítulo adquirindo conhecimentos sobre o SN, o 
desenvolvimento motor, suas divisões e funções. Como são controladas nossas 
ações, integrações (exógenas e endógenas) e comportamento. Construímos 
conhecimentos sobre o funcionamento do ser neuropsicomotor, suas habilidades 
fundamentais e marcos de alcance motor. 


Releia o capítulo e perceba como podemos identificar em qual idade a criança 
está pronta para a atividade que propomos em sala de aula. Relembre se alguma 
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atividade ministrada apresentou algo que você identificou como “diferente”, 
tentando rever se houve algo relacionado com a questão do amadurecimento 
motor que influenciou. 


No próximo capítulo estudaremos a organização funcional do cérebro e 
os elementos da motricidade humana para desenvolver capacidades sobre 
estimulação precoce a partir das noções de neurofisiologia da motricidade. Além 
disso, iremos investigar como articular o conhecimento adquirido com supostas 
situações-problema envolvendo os elementos da motricidade humana. 
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A CRIANÇA E SEU DESENVOLVIMENTO 
NEUROPSICOMOTOR 


A partir da perspectiva do saber fazer, neste capítulo você terá os seguintes 
objetivos de aprendizagem: 


v Apresentar a organização funcional do cérebro e os elementos da motricidade 
humana. 


v Intervir de maneira eficaz em estimulação precoce a partir das noções de 
neurofisiologia da motricidade. 


v Articular o conhecimento desenvolvido com supostas situações-problema 
envolvendo os elementos da motricidade humana. 
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A CRIANÇA E SEU DESENVOLVIMENTO 


Í Oo 
Capítulo 3 * NEUROPSICOMOTOR 


CONTEXTUALIZACAO 


No capítulo anterior estudamos o desenvolvimento motor, divisões e funções 
do sistema nervoso (SN), além do funcionamento do ser neuropsicomotor, 
finalizando com as três categorias das habilidades motoras fundamentais, ou 
seja, locomotoras, manipulativas e estabilizadoras ou de equilíbrio. 


Seguindo uma linha de raciocínio lógico, construiremos agora os 
conhecimentos sobre a criança e seu desenvolvimento neuropsicomotor dentro 
de uma abordagem sistêmica. 


Isso, pela importância do desenvolvimento neuropsicomotor de 
nossas crianças, já que é um processo em que estão previstas mudanças 
comportamentais, as quais estão relacionadas à idade e maturidade dessas 
crianças. Nossos alunos, que, por sua postura e movimento, por maturação 
e crescimento, devido ao ambiente, devido ao seu próprio organismo, vivem, 


aprendem e se desenvolvem. 


Sem um desenvolvimento neuropsicomotor “normal”, não é possível um 
futuro íntegro quanto aos aspectos intelectuais e/ou socioculturais, fazendo com 
que o indivíduo cresça se isolando e deixando de ser participativo socialmente. 
Sem o controle de si mesmo, e de se relacionar com o outro, fica extremamente 
complexo sentir-se integrado. 


Devido a isso, e pela necessidade de compreender a estrutura cerebral, 
o corpo começou a ser estudado por neurologistas a partir do século XIX, bem 
como por psicólogos e autores de renome, como Henry Wallon, Lev Vygotsky e 
Aleksander Luria. 


Esses estudos certamente nos ajudarão a sermos melhores profissionais. 
Vamos aos trabalhos! 


O DESENVOLVER DA CRIANÇA E O 
CEREBRO 


A interação entre as funções mentais e as motoras destaca que o aspecto 
motor é educável e consciente, não estando jamais separado do socius. 
(BARRETO; HERMIDA, 2013; FONSECA; MENDES, 1987). 
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Tendo por base principalmente as contribuições de Fonseca e Mendes (1987), 
Vygotsky, Luria e Leontiev (1988), Vasconcellos e Valsiner (1995) e Duarte (1999), 
descreve-se o desenvolvimento como histórico e socialmente condicionado, 
construído por crises que alteram as relações pessoais e interpessoais. 


elisa Simultaneamente a psicologia pesquisava a relação de 

a psicologia Ed nr 

RE relação processos psicológicos e motores, enquanto a neurologia, uma 
de processos relação entre função cerebral e comportamento, numa espécie de 
psicológicos e 


motores, enquanto 


paralelismo psicomotor. 


a neurología, uma 


relacáo entre A neuropsicologia procura elucidar componentes básicos da 
função cerebral e di rt t trar fat e 
comportamento, aprendizagem e comportamento para encontrar fatores necessários 
numa espécie para realizá-los, bem como analisar o papel das diferentes regiões 
de paralelismo B : 
j rebro no fornecimento desses fatores. No contexto das 
psicomotor. do cérebro no fornec 
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aprendizagens escolares, procura determinar relações entre funções 
linguísticas e as estruturas cerebrais (FONSECA, 2009; FONSECA, 2012). 


A modificação do comportamento, quando despertado pela experiência, 
destaca dois processos essenciais ocorridos no cérebro, que são a capacidade de 
inibição e o processamento da informação. O primeiro está relacionado à vigilância 
e seleção (necessário para as atividades cognitivas) e o segundo relacionado às 
atividades de recepção, processamento e integração da informação. Ambos se 
desenvolvem numa organização cerebral integrada (FONSECA, 2009; FONSECA, 
2012). 


Para tanto, algumas visões do funcionamento do organismo e como ele se 
organiza para um desempenho natural já foram descritas no capítulo anterior. 
Entretanto, há inúmeras teorias, das quais é possível destacar três que podem 
auxiliar na compreensão das relações entre o desenvolver da criança e o cérebro. 
As duas primeiras embasam a terceira, na qual vamos aprofundar o assunto. Elas 
são chamadas de modelo conexional de Geschwind, modelo estrutural de Brown 
e modelo funcional de Luria (FONSECA; MENDES, 1987; FONSECA, 2012). 


Estudando profundamente as relações cérebro/comportamento e as relações 
corpo/cérebro, talvez seja possível compreender melhor o que faz do homem um 
ser humano. (FONSECA, 2009; FONSECA, 2012). 
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Caro pós-graduando, você sabe quem foi Aleksander Luria? 


Aleksander Romanovich Luria conheceu Vygotsky e, junto 
com Leontiev e outros jovens russos, relacionaram as influências 
“culturais” e “históricas” e criaram a psicologia cultural-histórica 
(VYGOTSKY, LURIA; LEONTIEV, 1988; VASCONCELLOS; 
VALSINER, 1995). 


Aleksander Luria fez seus primeiros experimentos com pacientes que 
apresentavam lesão cerebral. Primeiramente tentou esclarecer a relação entre 
formas elementares e formas superiores de atividade psicológica, além de como 
era a organização cerebral de pessoas adultas e sadias. Após essa etapa, 
determinou factíveis mudanças em processos psicológicos, os quais pudessem 
aparecer de formas diferentes advindas de lesões cerebrais. Assim, ele iniciou 
analisando a estrutura psicológica da função mental para depois descrever 
sobre seus possíveis distúrbios, ou seja, a partir de estudos psicológicos de seus 
pacientes com lesões cerebrais localizadas, ele descreveu o cérebro como sendo 
formado por unidades funcionais que resultam num sistema complexo. 


Resumindo, os humanos processam mentalmente por coparticipação 


i 3 a : Os humanos 
de grupos de estruturas cerebrais que náo estáo apenas localizadas em processam 
áreas restritas do cérebro. A atividade mental surge da sinergia entre os mentalmente por 


três blocos ou unidades funcionais, cada qual apresentando sua própria coparticipação de 


estrutura hierarquizada. Veja: grupos de estruturas 
cerebrais que 
a) As áreas primárias ou de projeção: são responsáveis por regular ão estão apenas 
o tônus e a vigília, incluindo o tronco cerebral, os gânglios da pede 
g'ia, , gang restritas do cérebro. 


base e o sistema límbico. Para que haja qualquer processamento 
adequado de informações no cérebro, esta unidade é de suma importância. 
Para que consigamos estar em alerta e sermos capazes de uma possível 
superação ou adaptação de situações inesperadas, é preciso ter um nível 
ótimo de tono cortical, o que mantém o cérebro em estado de vigilância e 
atenção (DANUCALOV; SIMÕES, 2006; LURIA, 1979). 


No córtex desperto os processos de excitação obedecem à lei de intensidade, 
ou seja, um estímulo forte resultará em uma resposta forte ou vice-versa. É no 
subcórtex e no tronco cerebral que se encontram as estruturas reguladoras do 
tono cortical, sendo que possíveis lesões nessas áreas podem gerar redução 
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do tono cortical, sono, estados acinéticos (sem movimentos), fadiga ou até 
mesmo coma, como registrado em recentes pesquisas. (MESSENGER, 1980; 
MATURANA; VARELA, 2001; DANUCALOV; SIMÕES, 2006). 


Na formação reticular, situada no tronco cerebral, são gerados os impulsos 
gradativos responsáveis pela modulação da atividade cortical. Ela forma dois 
sistemas, ou seja, ascendente e descendente. Esses sistemas mandam estímulos 
da periferia para o SNC e do SNC para a periferia, regulando os estados de sono 
e vigília. Nos aspectos psicomotores responde pela tonicidade e equilibração; já 
no aspecto cognitivo, pela atenção. (MESSENGER, 1980; MATURANA; VARELA, 
2001). 


De forma resumida, são responsáveis pelo processo de atenção seletiva 
(LURIA, 1979; VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1988). 


b) As áreas secundárias ou de projeção-associação: são áreas responsáveis 
em obter, processar e armazenar as informações advindas do meio externo. 
Localizam-se nos lobos occipital, temporal e parietal. Nos aspectos 
psicomotores respondem pela lateralização, noção do corpo e estruturação 
espaçotemporal. Já no aspecto cognitivo, pelas percepções, linguagem e 
memória (FONSECA; MENDES, 1987). 


Nas divisões | Nas divisões posteriores e laterais dos hemisférios cerebrais 
ed a estáo delineadas as superfícies de recepcáo dos órgáos sensoriais 
cerebrais estáo ligadas ao meio externo (visão, audição e tato) e as superfícies dos 
delineadas as órgãos do movimento. (MESSENGER, 1980; MATURANA; VARELA, 
superfícies de 2001). Está ionalizadas d inte f : 
recepção dos órgãos ). Estão regionalizadas da seguinte forma: 
sensoriais ligadas 
ao melo externo Região occipital (áreas 17,18 e 19 de Brodmann), que projeta 
(visão, audição e as funções do analisador visual; região temporal superior 
tato) e as superfícies (áreas 41, 42 e 22), que projeta as funções do analisador 
dos órgãos do auditivo; região pós-central parietal (áreas 3, 1 e 2), que 


movimento. 
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projeta o analisador tátil quinestésico (cutaneous—kinesthetic 
analyser). (FONSECA, 2012, p. 68). 


É uma unidade estruturada para recepcionar estímulos distantes, onde sua 
organização estrutural contém áreas primárias (áreas de projeção). Em vista 
disso, Luria diferiu três leis básicas do funcionamento das regiões corticais, 
quais sejam, lei da estrutura hierárquica das zonas corticais, lei da diminuição 
progressiva da especificidade sensorial ou da especificidade decrescente e lei da 
progressiva lateralização das funções. 


A seguir são descritas cada uma das três leis básicas de funcionamento das 
regiões corticais. 
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e A lei da estrutura hierárquica das zonas corticais é descrita pelas zonas 
corticais primárias, secundárias e terciárias, as quais se diferenciam 
progressivamente pela síntese mais complexa da informacáo. As áreas 
primárias tém a funcáo de distinguir os estímulos visuais, auditivos e táteis; 
as secundárias, a funcáo de síntese da informacáo sensorial recebida 
da área primária; as áreas terciárias sáo responsáveis pela síntese 
intermodal, possibilitando que informacóes qualitativamente diferentes sejam 
simultaneamente integradas. 


O trabalho das zonas corticais será alcancado após a maturacáo do 
primeiro e assim por diante. Portanto, déficits na área primária repercutem no 
desenvolvimento das áreas superiores, isso na crianca, onde a transicáo vai 
do ato ao pensamento. Em um indivíduo adulto, onde a transicáo acontece do 
pensamento ao ato, isso ocorre de forma diferente, pois suas funções corticais 
se encontram na medida em que novas estruturas sáo formadas e firmadas, 
passando a assumir domináncia hierárquica, ou seja, no caso do adulto a área 
terciária sobrepõe em dominância a secundária, a qual sobrepõe em dominância 
a primária. No idoso isso retorna da terciária à primária (BARRETO et al., 2007; 
FONSECA, 2009; VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1988). 


e A lei da especificidade decrescente descreve as zonas primárias como 
altamente específicas, com neurônios altamente especializados e 
diferenciados dos das áreas secundárias, que apresentam neurônios 
associativos com especificidade em grau menor, a qual se torna ainda menor 
nas áreas terciárias ditas "zonas de superposição”. 


e Aleida progressiva lateralização das funções descreve as áreas primárias 
de ambos os hemisférios como responsáveis por projetar contralateralmente 
os estímulos recebidos sem que haja dominância entre os hemisférios, 
diferenciando-se das áreas secundárias e terciárias. 


As áreas secundárias e terciárias são as mais lateralizadas, sendo que a 
terciária localiza-se mais lateralmente que a secundária. No ser humano a 
lateralização manual é preferencialmente destra, para mista e, por último, para 
sinistra. (BARRETO, 2010; NEGRINE, 1986; NEGRINE, 1987). Quando se fala 
em segundas e terceiras áreas, podemos destacar que os hemisférios não agem 
da mesma maneira, nem com a mesma estratégia. Os dois hemisférios, aqui, 
trabalham conjuntamente, de forma cruzada e complexa. Enquanto o hemisfério 
esquerdo atua determinantemente na organização da fala e nos processos 
cognitivos conectados à linguagem (percepção organizada em esquemas 
lógicos, memória verbal ativa, categorização etc.), o hemisfério direito assume 
o pensamento espacial, a orientação perceptiva-visual, a memória não verbal e 
outros (RODRIGUES; TOMITCH, 2004; NEGRINE, 1987). 
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As áreas secundárias As áreas secundárias e terciárias realizam funções entre si e 


e terciárias realizam 


inter-hemisféricas de alta complexidade, inibindo-se e organizando- 


funções entre si e 
inter-hemisféricas de se reciprocamente, potencializando seus centros de trabalho numa 
Ga ação conjunta sem paralelo e fruto do processo evolucionário 
organizando-se (FONSECA, 2009). 
reciprocamente, 
potencializando seus Se o papel essencial dos lobos frontais na criação e manutenção 
centros de trabalho de programas complexos de comportamento já era patente nos 
numa ação conjunta animais superiores, no homem sua importância na organização 
sem paralelo e da atividade complexa (neste caso, consciente) é muito maior 
fruto 7 pPIOOESSO e tem adquirido novos traços qualitativos (VYGOTSKY; LURIA; 
(FONSECA, 2009). LEONTIEV, 1988, p. 211). 
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O hemisfério direito, especializado nos aspectos pictorial e espacial, 
apresenta-se mais rápido e atua primeiramente ao captar de forma geral 
(holisticamente) a informação durante qualquer momento do aprendizado, 
transferindo gradualmente a informação processada para o hemisfério esquerdo 
(verbal — linguístico). (RODRIGUES; TOMITCH, 2004). 


c) As áreas terciárias ou zonas de superposição: são responsáveis pelas 
formas mais complexas de atividade mental (programar, regular e verificar a 
atividade mental), exigindo participação conjunta de diversas áreas corticais. 
Nos aspectos psicomotores, respondem pela praxia global e praxia fina; no 
aspecto cognitivo, pelo raciocínio lógico. 


Esse terceiro bloco se encontra nos lóbulos frontais (córtex motor e córtex 
pré-motor). Suas estruturas formam um complexo cinestésico (inteligência 
corporal) único, o qual retroalimenta e dá “referências” de vários mecanismos 
da programação, regulação e verificação das ações humanas. É uma estrutura 
dinâmica, que reage ativamente à informação que recebemos ao mesmo tempo 
em que criamos intenções, formulamos estratégias para programar nossas ações, 
regularmos a maneira pela qual iremos agir e assim responder aos fins de toda 
essa organização, respondendo ao que nos foi aferido. Dessa forma, torna-se o 
córtex motor uma estrutura efetora principal, já que o comando só será efetuado 
depois de concluídas as funções de organização e planejamento anteriores, 
orientadas por uma ação consciente. Resumindo, depois que o movimento é 
programado, seus efeitos são analisados e se estabelece uma relação entre as 
ações iniciais e o que se obteve como resultado. Caso o resultado seja o proposto 
e aceito pelo que foi determinado pela ação aferida, o tônus cortical e postural 
diminui e é finalizado o processo. Caso contrário, se o resultado obtido não for de 
acordo com as ações iniciais, acontecerá o oposto, dando continuidade à ação 
eferente até que o objetivo previsto seja alcançado (COSTA, 2005). 


A CRIANÇA E SEU DESENVOLVIMENTO 


í Oo 
Capítulo 3 * NEUROPSICOMOTOR 


Em algumas conexões do córtex frontal também encontramos as 


E : so ; E Em algumas 
funções de linguagem e associativas, local de enraizamento das funções i ; 

a i = s A conexões do córtex 
cognitivas superiores (formação de conceitos, resolução de problemas, frontal também 


observacáo ativa etc.). A terceira unidade/bloco (lóbulos frontais) é a encontramos as 


mais elaborada e, portanto, recente entre todas do córtex cerebral. A funções 


de linguagem 


partir disso, lesões nessa região afetam a seletividade, espontaneidade, € associativas, local 


iniciativa, apatia, perseverança motora, entre outras (FONSECA, 2009; 


de enraizamento 


FONSECA, 2012). das funções 
cognitivas superiores 
(formação de 
Com base nesses processos, justifica-se a estruturação das três conceitos, resolução 
unidades ou blocos funcionais. Deve-se destacar, entretanto, que toda de problemas, 


essa atividade cortical não é participante nos movimentos automáticos observação ativa 


ou reflexos, mas sim apenas nos voluntários. 


Figura 9 — Unidades ou blocos funcionais 


1º Bloco 2º Bloco 3º Bloco 


Fonte: Fonseca (2009) e Fonseca (2012). 


As três unidades/blocos não trabalham isoladamente, sendo divididas 
aqui apenas de forma didática. Todas elas funcionam de forma harmônica e 
organizada, são um sistema de comunicação e inter-relação dinâmica, com uma 
evolução temporal diferenciada (FONSECA, 2009; FONSECA, 2012). 


É importante ressaltar que a primeira unidade/bloco funcional já está 
em atividade intrauterina, desempenhando um papel importante no parto, 
nos processos primordiais de maturação motora antigravítica e conforto tátil 
vinculativo. 


A segunda unidade/bloco está em atividade pós-parto, ou seja, vida 
extrauterina participando da transição corpo e meio. 


A terceira unidade/bloco atuará mais tardiamente e dependente das unidades/ 
blocos anteriores, unindo-as na planificação de condutas que se tornam cada vez 
mais conscientes e corticalizadas. 


etc.). 
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Após as explanações sobre o desenvolvimento motor e breves inserções 
sobre o processo de aprendizagem motora, chegamos ao momento de estudar 
o desenvolvimento psicomotor, que é dividido em sete elementos da motricidade 
humana, quais sejam, tonicidade, equilibracáo, lateralizacáo, nocáo corporal, 
estruturacáo espacotemporal, praxia fina e global (FONSECA, 2009; FONSECA, 
2012). 


O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR 


Descreve-se a seguir cada um dos elementos da motricidade humana. Veja: 


a) Tonicidade: no desenvolvimento motor garante as ações, postura, gestos e 
emoções; é a origem das atividades motoras. O tônus muscular é quando o 
músculo encontra-se em repouso, em estado de relaxamento completo, mas 
com capacidade de contração, estabilização e movimentação corporal. 


Imagine-se sentado Imagine-se sentado e com seu tronco ereto; se não houvesse 
e com seu tronco a ia a ne z 
TA Condo tônus muscular, você não conseguiria sustentar essa posição. E 
houvesse tônus conquistando esse tônus, por intermédio das conquistas motrizes, que 
muscular, você não a criança consegue passar progressivamente da etapa de controle 
conseguiria sustentar . , Ea e 
essa posição. cervical até a posição bípede. 
E conquistando 


esse tônus, por Ele t | críti d vi t t icolódi 
intermédio das e tem um papel crítico no desenvolvimento motor e psicológico, 


conquistas motrizes, já que todo o trabalho motor se apoia na tonicidade. A criança, ao brincar 
usei e se descobrir, trabalha a tonicidade e alcança o equilíbrio, assim, cada 


consegue passar . a . j 
progressivamente vez mais, avançando e se beneficiando motriz e emocionalmente. 


da etapa de controle 


cervical até a posição É através da brincadeira espontânea que ela descobre os 
bípede. ajustes diversos, complexos e progressivos da atividade motriz, 
resultando em um conjunto de movimentos coordenados em 

funcáo de um fim a ser alcancado (ROSA NETO, 2002, p. 16). 


b) Equilibracáo: o equilíbrio reúne um conjunto de aptidões estáticas (sem 
movimento) e dinâmicas (com movimento) abrangendo o controle postural. 
O equilíbrio estático caracteriza-se pelo tipo de equilíbrio conseguido em 
determinada posição ou a manutenção da postura sobre uma base. Já o 
equilíbrio dinâmico é conseguido com o corpo em movimento, determinando 
sucessivas alterações da base de sustentação. 


Para Rosa Neto (2002), a equilibração pode ser compreendida como sendo o 


estado de um corpo quando forças distintas que atuam sobre ele se compensam 
e se anulam mutuamente. A equilibração pode ser compreendida como sendo a 
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base essencial de toda ação diversa apresentada pelos membros ou segmentos 
corporais. É também um grupamento de habilidades posturais e locomotoras que 
se apresentam em dois tipos — equilíbrio estático e equilíbrio dinâmico. O estático 
é quando se equilibra em determinada posição ou se mantém na mesma postura 
sobre uma superfície. O equilíbrio dinâmico é quando há movimentação, alterando 
assim a base da sustentação. 


Imagine que você está assistindo aos Jogos Olímpicos. Esse tipo de 
movimento, realizado pelo ginasta na série de solo ou trave, você verá de forma 
extremamente já consolidada e altamente especializada. 


Vale a pena ressaltar que, antes de alcançar o equilíbrio, a criança desenvolve 
posturas, reagindo reflexamente aos estímulos do meio, para então se estruturar 
no tônus muscular e transformar tais posturas em existência de equilíbrio. 


Para vários autores, o equilíbrio tônico postural, os gestos, a forma | Para vários autores, 


de respirar, as atitudes de uma pessoa refletem seu comportamento, 
dificuldades e bloqueios. Para alcançar um equilíbrio biopsicossocial é 
necessária a liberação de pontos tensos musculares (couraça), os quais 
refletem conjuntos de reações tônicas de defesa das nossas atitudes 
corporais. (HERMIDA; BARRETO, 2013). 


Segundo Fonseca (2009), o tônus e o equilíbrio estão incluídos na 


o equilíbrio tônico 
postural, os gestos, 
a forma de respirar, 
as atitudes de uma 

pessoa refletem seu 
comportamento, 
dificuldades e 
bloqueios. 


primeira unidade funcional/bloco de Luria. 


c) Lateralizacáo: o corpo humano apresenta-se anatomicamente simétrico, 
entretanto também apresenta uma assimetria funcional (atividades 
intermediadas por um dos lados ou partes), que pode ser tanto de dominância 
(mão, olho e pé, do mesmo lado do corpo) como corporal (interno do 
indivíduo). 


A lateralidade está em função de um predomínio que outorga 
a um dos dois hemisférios a iniciativa da organização do 
ato motor, o qual desembocará na aprendizagem e na 
consolidação das praxias. Essa atitude funcional, que é suporte 
da intencionalidade, se desenvolve de forma fundamental no 
momento da atividade de investigação, ao longo da qual a 
criança irá deparar-se com seu meio (ROSA NETO, 2002, p. 
24). 


De acordo com Negrine (1987), a falta de lateralidade implica em problemas 
de orientação espacial, dificuldade na discriminação e diferenciação dos lados do 
corpo, ou seguir por uma direção. Quanto à lateralidade manual, pode-se dizer 
que aparece ao fim do primeiro ano e se estabelece por volta dos quatro a cinco 
anos. 
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Noção corporal: pode ser considerada a base da formação da personalidade; 
é a noção/esquema corporal onde nos conscientizamos do nosso corpo e 
como nos expressarmos através dele. É como a criança organiza seu sentir 

em relação a si mesma em associação com o meio exterior (FONSECA, 


Para Rosa Neto 2012). 
(2002), a imagem 
corporal pode ser 
compreendida como Fonseca e Mendes (1987) ressaltam a evolução da criança como 


sendo o resultado 


sinônimo de conscientização profunda do seu próprio corpo, pelo qual 


de toda atividade 

cinética do sujeito, elabora todas as experiências e organiza sua personalidade. Uma 
portanto sintese noção mais psicológica. 
de mensagens, 

estímulos e ações 

que permitam uma Para Rosa Neto (2002), a imagem corporal pode ser compreendida 


diferenciação do 
mundo exterior, 


como sendo o resultado de toda atividade cinética do sujeito, portanto 


fazendo do “eu” o síntese de mensagens, estímulos e ações que permitam uma 
sujeito da sua própria diferenciação do mundo exterior, fazendo do “eu” o sujeito da sua 


existência. 


e) 


própria existência. 


Estruturação espaçotemporal: advém de como se organiza funcionalmente 
a lateralidade e a noção corporal. É tanto abstrata quanto concreta, finita e 
infinita. São fatores que surgem da motricidade, das relações entre o “eu” e 
o que se deseja localizado no espaço, da posição correspondente que ocupa 
o corpo, de formas integradas à tonicidade, ao equilíbrio, à lateralidade e 
ao esquema corporal. É o se descobrir, se conscientizar da situação de seu 
próprio corpo no meio ambiente, o que proporciona orientação espacial em 
relação às pessoas e coisas. Estão presentes aqui todas as modalidades 
sensoriais: visão, audição, tato, propriocepção e olfato. A partir da orientação 
espaçotemporal, desenvolvem-se habilidades de avaliação precisa da 
relação física entre o corpo e o meio externo que rodeia, assim podendo 
modificar a direção dos deslocamentos. 


Representam o ponto de partida desse elemento os olhos, ouvidos, labirinto, 


receptores articulares e tendinosos, os fusos musculares e a pele. A partir das 
características de nossas atividades, as quais envolvem toda essa gama sensitiva, 
podemos usar dimensões planas (desenho, escrita etc.), de profundidade e 
distância. 


Tendo por base as contribuições de Barreto (2010), é possível afirmar que 


o tempo advém de períodos sucessivos de hoje e amanhã; é memória. Possui 
dois componentes organizacionais: a ordem (sucessão dos acontecimentos) e a 
duração temporal (variação do intervalo que separa dois pontos). 
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A base do conhecimento e organização do tempo vem de conteúdos físicos 
da duração, ou seja, das mudanças, da velocidade, do espaço percorrido, de 
movimentos, das medidas e outros. 


Na lição de Fonseca (2009), a lateralização, noção corporal e estruturação 
espaçotemporal, encontram-se na segunda unidade/bloco de Luria. 


f) Praxia global: pode ser compreendida como sendo a capacidade de 
realizar movimentos voluntários preestabelecidos para alcançar um objetivo. 
Relaciona-se com a realização e a automação dos movimentos globais 
complexos, os quais exigem atividade conjunta de vários grupos musculares. 
A conduta da criança expressa a afetividade simultaneamente ao seu 
aprendizado. Quando no ambiente escolar, a criança expressa sua conduta 
por intermédio da atividade motora. Para a especialização desse elemento 
é necessário um funcionamento global de mecanismos reguladores do 
equilíbrio e da atitude. É a partir das brincadeiras espontâneas que a criança 
descobre como especializar sua praxia global. Quanto mais especializada 
fica essa praxia, mais qualidade se obtém desse movimento. 


g) Praxia fina: refere-se à coordenação relativa das tarefas motoras finas, onde 
se associam a função de coordenação dos olhos, a atenção, a manipulação 
de objetos e as funções de programação, regulação e verificação das 
atividades preensivas e manipulativas mais finas e complexas. 


Um exemplo de praxia fina é quando bordamos um pano de prato, ou como 
acontece nas escolas com a pedagogia Freinet ou com a pedagogia Waldorf, em 
que as crianças trabalham o tricô e a marcenaria. 


Tanto a praxia fina, quanto a global, encontram-se na terceira unidade/bloco 
de Luria. (BARRETO et al., 2007). 


Fonseca (2012) confirma ser diferente a composição neurológica e o 
comportamento de um adulto e de uma criança, mesmo porque a criança está 
em desenvolvimento, enquanto um adulto se encontra com sua maturação já 
completa; seus complexos sistemas cerebrais e psicológicos diferem. 


Assim, o estudo de Luria feito em lesionados cerebrais adultos não se 
adéqua fidedignamente ao se avaliar o sistema nervoso de uma criança. Portanto, 
ele pensou ser necessária uma nova abordagem psiconeurológica para os fatores 
psicomotores na criança. 
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Fonseca (2009), através de mais de 20 anos de estudo e a convivéncia com 
inúmeros casos clínicos, conseguiu estruturar em 1975 a Bateria Psicomotora 
(BPM), ou seja, um instrumento de avaliacáo contendo um conjunto de tarefas, 
as quais permitem destacar déficits funcionais relacionados á capacidade 
de aprendizado da criança. Com esse instrumento ele procura analisar 
qualitativamente, sem se desprover totalmente de quantificar possíveis disfunções 
psicomotoras que caracterizam a aprendizagem da criança investigada, buscando 


uma compreensão aproximada de como o cérebro funciona. 


Caro pós-graduando, leia o artigo “Bateria psicomotora de 
Fonseca: uma análise com o portador de deficiência mental”, no 
seguinte endereço eletrônico: <http://www.efdeportes.com/efd62/ 
fonseca.htm>. 


Trata-se de um instrumento diferente dos de escalas motoras de 
desenvolvimento e não tem a intenção de substituí-los. Observa o perfil psicomotor 
de crianças de quatro a 12 anos e possui um recurso clínico para auxiliar nos 
entendimentos de problemas comportamentais e de aprendizagem, procurando 
captar o nível de integralidade psicomotora, concomitantemente com o nível da 
integralidade dos sistemas funcionais cerebrais, baseando-se nas unidades/ 
blocos de Luria (FONSECA, 2009). 


Esse instrumento se organiza pelo modelo psiconeurológico de Luria e seus 
sete fatores psicomotores, divididos em 26 subfatores que se distribuem em 42. 
Todos os fatores já foram descritos anteriormente no modelo de unidades/blocos 
de Luria. 


A tonicidade nesse instrumento é subdividida em tônus de suporte 
(extensibilidade, passividade e paratonia) e tônus de ação (diadococinesias e 
cinsinesias). 


É definida como a tensão muscular de contração parcial normal e reativa, em 
alerta para iniciar uma ação onde o músculo apresenta certa contração mínima, 
permanente e de forma inconsciente. Mantém-se devido a impulsos advindos da 
medula espinhal e de seus próprios fusos musculares. 
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O equilíbrio é subdividido em imobilidade, equilíbrio estático e O equilíbrio é 
equilíbrio dinâmico. É indispensável ao movimento voluntário e ao subdividido em 
ajustamento da postura à gravidade, já que postura e movimento não — imobilidade, equilíbrio 


existem de forma separada e, diferentemente do que descreve o modelo 
de Luria, o centro que a regula é o cerebelo. (NEGRINE, 1987; ROSA 
NETO, 2002; FONSECA, 2009). 


estático e equilíbrio 
dinâmico. 


Alateralidade, por 
A lateralidade, por sua vez, é subdividida em telerreceptores sua vez, é subdividida 
(lateralização ocular e auditiva) e proprioefetores (lateralização manual €m telerreceptores 


e pedal). (lateralização 
ocular e auditiva) 
E y A . ` . . e proprioefetores 
A lateralidade descrita por Luria como a integração dos hemisférios (lateralizacáo manual 
esquerdo (dominante) e direito (subdominate) é determinada na Bateria e pedal). 


Psicomotora (BPM) como a organização entre os hemisférios esquerdo 

e direito quanto à dominância de forma ocular e auditiva (telerreceptora), manual 
e pedal (proprioceptiva) e inata — adquirida (evolutiva). Essa dominância lateral, 
consequente da encefalização na BPM, é descrita como a relação do processo 
ontológico da criança. 


A noção corporal é subdividida em sentido cinestésico (reconhecimento 
esquerda/direita) e autoimagem (imitação de gestos/desenho do corpo). 


A somatognosia (noção corporal) compreende os lobos parietais. 


A estruturação espaçotemporal é subdividida em organização, estruturação 
dinâmica, representação topográfica e estruturação rítmica. 


A praxia global é subdividida em coordenação óculo manual, coordenação 
óculo pedal e dismetria. 


A praxia fina é subdividida em coordenação dinâmica manual, tamborilar e 
velocidade-precisão. 


A Bateria Psicomotora (BPM) utiliza não apenas o modelo de Luria, mas 
também de outros modelos, que seráo abordados nos próximos capítulos. 
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Atividades de Estudos: 


1) Quais sáo os sete elementos da motricidade humana descritos 
por Fonseca? 


2) Quais são as três unidades funcionais/blocos de Luria? 


A BPM fornece condições e oportuniza saberes psicomotrizes atípicos, 
podendo ser utilizada em adversidades visuais, motoras, sociais e comunicativas. 
Para tanto, pode-se concluir que a BPM é de extrema importância como 
instrumento avaliativo psicomotor. 


Transformar por intermédio psicomotor nada mais é do que saber como 
funciona todo o sistema de transformação e maturação do ser humano. Isto, de 
uma maneira consciente de todo esse complexo organismo em interatividade com 
o ambiente que o cerca, para que se possa intervir de maneira eficaz, estimulando 
precoce e adequadamente a partir de noções de neurofisiologia da motricidade. 
Para assim, então, articular o conhecimento desenvolvido com supostas 
situações-problema envolvendo os elementos da motricidade humana. 


ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 


Finalizamos aqui mais um capítulo, em que pudemos estudar sobre o 
desenvolver da criança em relação ao cérebro. Foi possível destacar a interação 
entre as funções mentais e as motoras, destacando sobre o aspecto motor ser 
educável e consciente, sem jamais poder ser separado do socius. 
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Conhecemos Luria e seus três blocos funcionais; discutimos sobre o 
desenvolvimento psicomotor e cada um dos elementos da motricidade humana, 
bem como sobre os resultados dos inúmeros estudos de Vitor da Fonseca, 
gerando a Bateria Psicomotora (BPM) - instrumento que permite destacar déficits 
funcionais relacionados à capacidade de aprendizado da criança. 


No capítulo seguinte daremos continuidade com as avaliações e instrumentos 
para exames motores, exemplificando e explanando sobre: a Escala Motora 
Infantil de Alberta (AIMS); a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM); o Teste de 
Triagem do Desenvolvimento Denver Il; e a Escala de Desenvolvimento Infantil 
Bayley Ill. Descreveremos também um pouco mais sobre a bateria psicomotora 
de Vitor da Fonseca. 
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(CAPITULO 4 


EXAME MOTOR 


A partir da perspectiva do saber fazer, neste capítulo você terá os seguintes 
objetivos de aprendizagem: 


v Apresentar as avaliações e a instrumentação para exames motores. 


v Analisar os instrumentos de avaliação do desenvolvimento motor. 


Capítulo 4 Vo. Exame MOTOR 


CONTEXTUALIZACAO 


Após identificarmos, no capítulo anterior, como acontece a atividade mental, 
segundo a perspectiva dos Blocos ou Unidades Funcionais do neuropsicólogo 
russo Aleksander Luria, e a forma didática de divisáo, destacando unidades, 
feita por Fonseca (2009) (tonicidade, equilibracáo, lateralizacáo, noção 
corporal, estruturacáo espacotemporal, praxias fina e global), no que tange ao 
Desenvolvimento psicomotor, seguiremos em direção aos questionamentos: 
para que, por que e como entender sobre avaliações e instrumentação para 
exames motores. Dessa forma, vamos visualizar instrumentos de avaliação do 
desenvolvimento motor, como: a) Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS); b) 
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM); c) Teste de Triagem do Desenvolvimento 
Denver Il; e d) Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley Ill. Além de retomarmos 
a bateria psicomotora de Vitor da Fonseca para que possamos desvendá-la 
melhor. 


Mas, qual é a finalidade da realização de exames motores? 


A forma como nos desenvolvemos, nossos padrões de crescimento, 
comportamento e influências recebidas durante nossas vidas são alvo constante 
de questionamentos e pesquisas para que possamos elucidar de que maneira 
isso ocorre e quais as formas mais concretas de validar as respostas descobertas 
para tais questionamentos. Consequentemente, descobrirmos instrumentos e 
veículos para neutralizar, reorganizar ou trazer melhorias para possíveis déficits. 
Formas de avaliar e trazer à tona maneiras de fundamentar legitimamente testes 


e avaliações que respondam ao que seria um padrão de normalidade e/ 
ou seus desvios. 


De tal forma, descobriu-se também que não há como tomar como 
definitiva apenas a aplicação de um só tipo de instrumento de forma geral 
para avaliar toda a população em seu processo total de ontogênese, 
além da obviedade da existência de aspectos afetivos, sociais e 
principalmente qualitativos do funcionamento do organismo humano que 
ainda são inacessíveis. 


Entretanto, uma bateria de testes, que permita a aquisição de um 
amplo espectro de dados com margens mínimas de erro, é aceitável 
para a detecção de populações ditas normais e/ou que apresentem 
algum desvio em seu desenvolvimento, a fim de identificar normalidades 
ou não sob todos os ângulos de uma criança. 


Entretanto, uma 
bateria de testes, que 
permita a aquisição 
de um amplo espectro 
de dados com 
margens mínimas 
de erro, é aceitável 
para a detecção de 
populações ditas 
normais e/ou que 
apresentem algum 
desvio em seu 
desenvolvimento, 

a fim de identificar 
normalidades ou não 
sob todos os ângulos 
de uma criança. 
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Avaliar é de extrema importáncia, já que torna possível o monitoramento de 
possíveis alterações, descobertas de possíveis atrasos e esclarecimentos sobre 
estratégias para uma melhora do quadro com ou sem intervenção profissional. 


Como avaliar a motricidade de uma criança? Qual é o 
instrumento mais fidedigno a ser utilizado, que esteja subordinado 
aos mais diversos fatores, tais como interpretação de resultados, 
população, material, aplicador, entre outros? Todos relacionados 
a exames médicos, dados pessoais, dados escolares etc.? São 
perguntas fundantes na escolha de uma testagem. 


A AVALIAÇÃO E INSTRUMENTAÇÃO 


Para que o instrumento seja cientificamente confiável e para que possamos 
acreditar que estamos buscando testes adequados, estes testes devem 
apresentar as características principais de confiabilidade (fornecem consistentes 
resultados entre suas aplicações), de validade (determinada por especialistas 
que os comparam com outros testes e resultados assertivos) e objetividade 
(demonstram resultados consistentes, similares mesmo que aplicados por 
diferentes examinadores). 


De acordo com Rosa Neto (2002), podemos dividir esses testes em duas 
amplas categorias: um que avaliará inteligência, atitudes e adaptações, o qual 
podemos chamar de teste de eficiência, e outro de personalidade ou projetivo. 


Muitos autores, como Jean Piaget, Miriam Stamback, Pierre Vayer e outros, 
que pesquisaram sobre crianças em suas etapas de desenvolvimento, avaliaram 
e observaram sob testes específicos a dinâmica do comportamento humano. 
Tais instrumentos para essas avaliações devem ser baseados em observação 
sistemática, objetividade e referências. Para tanto, e sobre o que objetivamos 
nesse capítulo, veremos testes que são antigos, mas constantemente revisados 
por autores que os revalidam de tempos em tempos devido à potencialidade 
científica que apresentam, e que dizem respeito à psicomotricidade, ou seja, 
aspectos cognitivos, físicos, motores e afetivos, e assim, capazes de avaliar o 
comportamento humano. 
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Na mencáo de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), podemos classificar os 
instrumentos de avaliacáo de diversas maneiras. Referenciados por normas, por 
critérios, além de classificados por instrumentos de produto ou de processo. 


Os testes sáo referenciados por normas e baseiam-se em comparar 
o indivíduo com uma amostragem estatística de milhares, representando a 
população em sua maioria. Assim, deve-se perceber o que é realmente específico 
para uma determinada população. Já nos denominados testes referenciados por 
critérios, não há comparação entre indivíduos, mas um padrão de objetivos de 
desempenho onde o avaliado os atinge ou não. Este tipo de testagem possui um 
padrão preestabelecido. 


Já os denominados instrumentos de produto são eminentemente 
quantitativos e buscam o produto de um desempenho específico, como a marca 
de uma distância ou da velocidade de uma ação, desconsiderando a técnica 
ou mecânica desta. Enquanto que os denominados instrumentos de processo 
buscam exatamente o contrário. Buscam o que foi totalmente desconsiderado no 
item anterior, fazendo com que o de produto seja o mais predominante. 


Evidenciamos aqui que um não subjuga o outro, apenas deve ser selecionado 
conforme os motivos pelos quais serão utilizados, sua relevância quanto ao 
necessário para avaliação de cada caso. 


Então, como escolher o instrumento mais indicado para avaliar o que desejo? 


Torna-se possível a escolha errada de um instrumento avaliativo se o 
observador não buscar uma organização de seus objetivos, portanto, é nosso 
dever, ao avaliar, fazê-lo baseados em critérios científicos. 


Mas como fazer isso? 


Primeiro, devemos elencar qual será o propósito do exame, qual o diagnóstico 
clínico, selecionar qual instrumento é indicado para tanto etc. 


Em seguida, identificar o que buscamos, quais objetivos desejamos alcançar; 
o próximo passo é obter informações científicas, como confiabilidade do teste 
a ser aplicado, qual sua precisão e consistência. Assim que definido isso tudo, 
identificar quais as condições para ser possível a realização do teste elencado, ou 
seja, verificar o tempo de aplicação, se será necessário alguém para auxiliar na 
sua aplicação, quais os materiais necessários e estrutura física etc. E, claro, para 
ser útil, o instrumento a ser aplicado deve “possuir as propriedades científicas e 
técnicas fundamentais” (ROSA NETO, 2002, p. 29). 
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Existe uma variedade de instrumentos de avaliacáo para mensuracáo do 
desenvolvimento motor, entretanto, vamos elencar alguns mais importantes. 


INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO MOTOR E PERFIL 
MOTOR 


O primeiro a vermos será a Alberta Infant Motor Scale/AIMS, ou no Brasil, 
Escala Motora Infantil de Alberta (EMIA): 


Conforme Saccani (2009) esclarece em sua dissertação de mestrado, as 
autoras da AIMS a descreveram como uma avaliação de aquisições de crianças, 
feita de forma dinâmica e sem se apegar a diagnósticos ou prognósticos. Sem 
que sejam utilizadas avaliações de reflexos e reações, e tendo como enfoque 
padrões de movimentos e as habilidades das crianças avaliadas. Averiguando 
por intermédio de inúmeras formas como reage a criança quanto à sua relação 
com a gravidade. Informa também que essa escala traz um escore, o qual 
pode ser comparado por meio de percentis a populações padronizadas, tendo 
a possibilidade de a mesma criança, conforme melhora ou piora do seu quadro 
motor, alterar esse percentil conforme suas aplicações durante os processos de 
reavaliação (ibit). É uma escala em que a intervenção do examinador é mínima, 
podendo somente segurar a criança avaliada quando sentada e em pé, além de 
apenas motivar movimentações espontâneas e/ou mudanças de posturas por 
intermédio de brinquedos (SACCANI, 2009; VALENTINI; SACCANI, 2011). 


A AIMS foi criada no Canadá para avaliar a evolução de desenvolvimento 
dos recém-nascidos a partir de 38 semanas a 18 meses de idade ou até que 
obtenham marcha independente, tendo como objetivo avaliar o desenvolvimento 
sequencial do controle motor nas quatro posturas — prono, supino, sentada e em 
posição ortostática, representadas por figuras e que produzem escores em cada 
posição (Figura 10). Também objetiva a identificação de atrasos ou anormalidades 
motoras da criança em relação ao grupo pertencente, bem como discriminar 
atividades motoras já dominadas, as em desenvolvimento e as que ainda não 
consegue realizar (HERRERO et al., 2011). Pode mensurar o desempenho motor 
de longo prazo, bem como mensurar mudanças sutis. 


Sua utilização pode ser feita através de observação de 58 itens, divididos 
em: a) 21 itens, em prono; b) nove itens, em supino; c) 12 itens, sentado; d) 16 
itens, em posição ortostática. 
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O escore total dessa escala é de 0-60 pontos, o qual é passado para percentil 
com variação de 5% a 90% (VALENTINI; SACCANI, 2011). 


Enquanto o examinador observa a criança nas posições necessárias ao 
teste, considera a superfície corporal dela em sua sustentação, a postura e 
seus movimentos antigravitacionais. O escore é definido em observado ou não 
observado (a criança demonstra, ou não, a capacidade motora evidenciada ao 
item avaliado). 


Essa forma de observação é dividida e convertida em percentil, sendo: a) 
acima de 25% da curva do percentil significa um desempenho motor normal; b) 
de 25% a 5% significa que se deve suspeitar do desempenho motor; c) abaixo 
de 5% significa anormalidade (SACCANI, 2009; VALENTINI; SACCANI, 2011, 
HERRERO et al., 2011). 


Figura 10 - Exemplos das variáveis consideradas durante avaliações 


PRONO 
Movimentos 
Postura Antigravitários 


Flexão de um quadril e + Movimentos reciprocos de MsSs 
xtensão do outro Msls com rotação de tronco 
Flexão dos MsSs 
Cabeça a 90º 

Rotação de tronco 

- Quadris alinhados Msis flexionados, 
abaixo da pelva a alinhados sob a 


Representação Sustentação 
Das Posição Descrição De 
Posturas Peso 


Rastejar 
recíproco 


Peso em MS e MI 
bpostos 


- Movimentos 
reciprocos de MsSs e 
Msls com rotação de 
tronco 


Ativação de músculos abdominais 

Balança-se para frente e para trás 
lve diaginalmente 

Retificação da coluna Pode impulsionar-se para frente 
mbar 


- Retificação da coluna 
lombar 


SUPINO 
a A O 
Peso 


Antigravitários 
- Flexão fisiológica - Peso ma face, ena rotada - Rotação da cabeça 


era 


Po 
Deitado em 


decúbito 


- Rotação de cabeça: Mão 
na boca 

- Movimentos “primários” 
de MsSs e Msls 

- Endireitamento lateral da 


- Tronco se move em bloco 


ao lado da 


cabeçae tronco |- ls Biológica 


- Cabeça elevada 

- Alongamento de 
tronco no lado da 
sustentação de peso 
- Ombros alinhados 


com a pelve 


- Mãos na boca 
- Movimentos “primários de 
MsSs e Msls 


- Endireitamento lateral da 
cabeça 

- Rolar iniciado pela cabeça, 
ombros ou quadris 

- Tronco se move em bloco 
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SEDESTAÇÃO 


Representação Posição Descrição Sustentação Movimentos 
Das De Antigravitários 
Posturas Peso 


Sentar com - Eleva e mantém a - Peso nas nádegas e | - Flexão de quadril - Eleva e mantém 
sustentação cabeça brevemente na | Msls - Flexão de tronco brevemente a cabeça na 
linha média linha média 
- Extensão da coluna 
cervical superior 


Puxado para | - Retração de queixo: | - Peso nas nádegas e | - MsSs flexionados - Retração de queixo:cabeça 
sentar cabeça alinhada ou em | coluna lombar - Quadris e joelhos alinhada ou em frente ao 
frente ao corpo flexionados corpo 
- Pés podem estar fora | - Pode auxiliar movimento 
da superficie com músculos abdominais e 
flexores de MsSs 


ORTOSTASE 


Representação Posição Sustentação Movimentos 
Das De Peso Antigravitários 
Posturas 


- Fica em pé - Adução de escápulas - Fica em pé sozinho 

sozinho - Lordose lombar momentaneamente 
momentaneamente - Quadris abduzidos e - Reações de equilibrio nos pés 
- Reações de rotados externamente 

equilíbrio nos pés 


- Empurra-se ¿ - Assume à ortostase 
rapidamente com independentemente 

as mãos para - Empurra-se rapidamente com 
assumir posição de as mãos para elevar-se a 
ortostase ortostase sem apoio 


Fonte: Saccani (2009). 


De qualquer forma, a AIMS é um instrumento de avaliação do desenvolvimento 
motor, o qual foi padronizado para seu país de origem, o que pode gerar 
interferências nos resultados onde outros países, como o Brasil, por exemplo, 
apresentam diferentes fatores socioeconômicos, étnicos e culturais (ibit). 


Diferentemente, a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) (Figura 11) é 
do catarinense Francisco Rosa Neto (2002), professor da UDESC, que durante 
suas pesquisas percebeu (início da década de 90, no Brasil) que testes feitos 
com o modelo clássico de perfil psicomotor aplicado em várias crianças com 
dificuldades na aprendizagem apresentavam lacunas para subsidiar pesquisas 
científicas. Durante estudos na Espanha, em sua dissertação de mestrado, 
adquiriu maiores conhecimentos sobre testes motores, apresentando sua primeira 
versão modificada da escala motora. Em 1996 ele apresentou a segunda versão, 
em sua tese de doutorado. E em 2002, publicou o livro “Manual de Avaliação 
Motora”. 


Nesse livro, Rosa Neto (2002) destaca que o teste motor permite medir 
determinadas características, sendo que os resultados obtidos nele permitem a 
comparação com outros indivíduos. A chamada prova motora é “um conjunto 
de atividades marcadas por uma determinada idade” (ROSA NETO, 2002, p. 
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29) que permite, por intermédio dos resultados obtidos, determinar avancos ou 
atrasos motores. Descreve a bateria motora como conjunto de testes e provas 
que avaliam diversos aspectos, ou em totalidade, a personalidade. A escala de 
desenvolvimento é determinada por ele como a compreensáo de um “conjunto 
de provas muito diversificadas e de dificuldade graduada, conduzindo a uma 
exploracáo minuciosa de diferentes setores do desenvolvimento” (ROSA NETO, 
2002, p. 30). 


A EDM tem uma duração de cerca de 40 a 60 minutos. É indicada para 
aplicação em crianças da Educação Infantil, Ensino Fundamental e Educação 
Especial (crianças de três a 10 anos). Oportuniza analisar problemas 
estabelecidos; discrimina os diferentes tipos de debilidade; possibilita supor 
e/ou afirmar a descoberta de dificuldades escolares, disfunções motoras e 
adversidades de conduta; identificar progressos; e acompanhar a criança em 
diferentes etapas evolutivas (ROSA NETO et al., 2010). 


Elenca aspectos como: motricidade fina e global, equilíbrio, esquema 
corporal, lateralidade e organização espacial e temporal (ROSA NETO, 2002). 


O autor ainda descreve que geralmente a criança é participativa devido à 
ludicidade das atividades propostas para a obtenção dos resultados. Assim como 
a realização ser sem a presença do tutor da criança. Evidencia a importância do 
treinamento do examinador para que esse tenha competência necessária e não 
torne o exame não fidedigno. 


Figura 11 - Exemplos de figuras dos testes motores realizados 


Motricidade fina para crianças de 4 anos 


A criança deve colocar uma linha número 60 em uma 
agulha de icm por 1mm, com as mãos cerca de 10 cm 
afastadas. 


Ensaios: 2 
Tentativa: 9 segundos 


¿OS 
ISA 
ENE 


81 


Desenvolvimento Psicomotor 


ESQUEMA CORPORAL 
Controle corporal criancas entre 2 e 5 anos 


Prova paraimitar gestos simples com as máos. 


VA Ni [to Sa 


PES 
GD =D 


Fonte: Rosa Neto (2002). 


Para acessar a avaliação completa, acesse o link: <http://www. 
motricidade.com.br/francisco-rosa-neto.html>. 


TESTE DE TRIAGEM DO 
DESENVOLVIMENTO DENVER II 


Primeiramente chamado de Teste de seleção de desenvolvimento de 
Denver (TSDD), projetado por Frankenburg e Dodds, em 1967, na cidade de 
Denver (USA), possui 105 itens para examinar crianças e bebês, e vem sendo 
muito utilizado. Os mesmos projetores apresentaram uma versão mais recente, 
então chamada de Denver Il. Essa atualização trouxe mudanças em suas normas 
e itens de linguagens (ampliados), também o acréscimo da escala de pontuação 
de teste subjetivo de comportamento, que passou de 105 para 125 itens 
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Esse teste avalia o comportamento 
pessoal, a linguagem, o comportamento social e as habilidades motoras. É 
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um instrumento onde o desenvolvimento cognitivo da crianca é avaliado pela 
capacidade de compreensão de instruções, conceituação de palavras, nomeação 
de figuras e habilidades pessoal-social. Ao final, é possível que se aponte para a 
suspeita de atraso, requerendo avaliações adicionais (BRITO; VIEIRA; COSTA, 
2011). 


Estes autores descrevem que o teste foi padronizado para atender à 
população brasileira, por Drachler, Marshall e Leite, quando realizaram estudos 
no Rio Grande do Sul. Entretanto, não conseguiram sua validação (LIMA, 2008; 
BRITO; VIEIRA; COSTA, 2011). 


Como instrumento, possui 125 itens de avaliação, detecta precocemente 
alterações de desenvolvimento de crianças de zero a seis anos e meio: 


a) Sendo cada item subdividido em quatro percentis (25, 50, 75 e 90) (LIMA, 
2008). 


b) Em quatro categorias de avaliação: 1) motor grosseiro (controle das aquisições 
motoras relacionado ao SN); 2) motor fino adaptativo; 3) linguagem 
(percepções de sons e imagens); 4) pessoal-social (comportamento diante 
de estímulos culturais). A duração da aplicação do teste tem cerca de 20 
minutos (ibid). 


É indicado atraso motor quando a criança examinada não consegue 
passar o percentil de 90, quando a criança estivar entre 75 e 90 indica cuidado. 


A interpretação final do teste passou a ser: a) Normal = 
Nenhum item indicando atraso e no máximo um item indicando 
cuidado; b) Questionável = 2 ou mais itens indicando cuidado e 
(ou) um item indicando atraso; c) Reprovado = 2 ou mais itens 
indicando atraso (LIMA, 2008, p. 23). 


Você pode obter o manual completo visitando o site: 


Manual Denver Il, para baixar, acesse o link: <http://denverii. 
com/denver-ii-training-manual/>. 
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Figura 12 — Orientação do Manual Denver II 


Desenhar pessoa- 3 e 6 partes 


Dé uma, folha de papel, caneta ou lápis para criança a ser examinada e lhe 
peça que desenhe uma pessoa qualquer. Certifique-se que a criança terminou todo o 
desenhoantes de pontuá-lo. 
» 3 partes — A criança passará caso desenhe três partes do corpo (pares de orelhas e 
olhos, por exemplo, os quais são contados como uma parte — Um par de olhos = 1 
parte; um par de olhos, um par de orelhas e uma boca = 3 partes). 


3 partes = correto 3 partes = falhou 


Fonte: MANUAL Denver Il. 2015. Disponível em: <https://denverii. 
com/denver-ii-training-manual/>. Acesso em: 22 fev. 2017. 


Para conseguir a pontuação, ambas as partes do par precisam ser 
desenhadas, a menos que o desenho esteja em perfil (nesse caso — perfil — um 
olho, uma orelha etc. pontuam). 


Anote ou faça notas em sua observação do teste sobre qualquer desenho 
não usual. Mesmo que a criança tenha desenhado as partes aceitáveis. 


Figura 13 - Orientação do Manual Denver Il 
* 6 partes — A criança acerta se desenhar seis ou mais partes do corpo. (assim como no 


tópico de três partes). Para passar no teste de desenhar uma pessoa em 6 partes, a 
criança também deveráter passado e acertado o teste de três partes. 


a |— = ig l oc 4 
«E =5 a i 
3 RE + 3— 3 As 


6e 3 partes = correto 6 partes= errado 
3 partes = correto 


Fonte: MANUAL Denver Il. 2015. Disponível em: <https://denverii. 
com/denver-ii-training-manual/>. Acesso em: 22 fev. 2017. 
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Escala de Desenvolvimento Infantil Bayley lll ou originalmente Bayley 
Scales of Infant and Toddler Development — 3 rd Edition (Bayley-lll): 


Essa escala vem sendo muito utilizada no Brasil atualmente, 
entretanto, não possui validação, adaptação, muito menos tradução para nossa 
língua. Mesmo assim, ela é determinada como padrão ouro na avaliação do 
desenvolvimento neuropsicomotor, portanto é de grande valia (WILLRICH; 
AZEVEDO; FERNANDES, 2009; CARDOSO, 2012). 


Existem divergências e concordâncias entre autores sobre esta escala, 
como podemos ver na afirmação a seguir. 


Segundo Moreira e Figueiredo (2013, p. 215), “a Bayley-lll está entre os 
melhores instrumentos, pois seus dados são válidos, confiáveis e objetivos, 
contudo pouco utilizada no Brasil provavelmente pelo custo do material de 
aplicação”. 


Moreira e Figueiredo (2013, p. 218) destacam ainda que: 


O instrumento não foi validado para o Brasil, contudo a utilização 
dessa escala é possível apesar de ainda ser pouco usada. A 
BSID apresenta custo elevado, US$ 1.075, pois requer uso de 
kit específico com materiais de estímulo que inclui um manual. 
Há a necessidade de um treinamento dos profissionais para a 
aplicação. 


Foi desenvolvida pela psicóloga Nancy Bayley e sua aplicação procura 
fornecer dados sobre o desenvolvimento da criança entre um a 42 meses de 
idade em áreas separadas: cognitiva, linguagem e motora. Destaca também 
subáreas como: cognição, linguagem, postura e coordenação motora fina. 
Teve iniciada sua criação em 1969 como Escalas Bayley de Desenvolvimento 
Infantil (BSID) para mensurar o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças 
até o período pré-escolar. Houve posteriormente mais duas atualizações dessa 
escala para: Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil — 2? Edição (BSID-Il) em 
1993 e a que estamos estudando agora, a Bayley Scales of Infant and Toddler 
Development — 32 Edition (Bayley-Ill), de 2006. É constituída por séries de tarefas 
de desenvolvimento do jogo com duração entre 45 a 60 minutos (CARDOSO, 
2012; MOREIRA; FIGUEIREDO, 2013). 


Para Carlson (2000), essa escala é utilizada em crianças entre dois 
meses a dois anos e meio. Este autor divide a escala em: a) Índice mental 
de Desenvolvimento Bayley, projetada para avaliar a percepção, memória, 
aprendizagem, resolução de problemas, vocalização, comunicação verbal 
e raciocínio abstrato; e b) Índice de Desenvolvimento psicomotor de Bayley, 
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projetada para avaliar, sobretudo, medidas das habilidades visual-motoras 
brutas, habilidades motoras finas e manipulativas. Nas escalas adicionais Bayley- 
Il deverá haver um relatório parental, incluindo a escala socioemocional. Tem 
como principais características a ludicidade, envolvendo brinquedos e atividades; 
escores padronizados, equivalentes de idade, percentuais, com notas de corte e 
escores T. 


De qualquer forma, de acordo com Moreira e Figueiredo (2013, p. 220): 


A escala Bayley-lll está entre os melhores instrumentos de 
avaliacáo do desenvolvimento infantil. Os resultados obtidos 
pelas subescalas motora e mental sáo úteis para fornecer á 
família um feedback sobre o desenvolvimento do seu filho, 
servindo para monitorar a evolução do tratamento de crianças 
com riscos de alterações motoras. É útil ainda para a tomada 
de decisões em uma intervenção precoce. Os dados desta 
escala são considerados válidos, confiáveis e objetivos, sendo 
bastante empregados em pesquisas científicas. 


Assim, continuando nossos estudos, chegamos ao nosso último tópico, mas 
não o menos importante. Pelo contrário, vamos relembrar agora os pressupostos 
básicos sobre a Bateria de Avaliação Psicomotora de Vitor da Fonseca (Figuras 
14, 15 e 16), que, como já sabemos, está assentada na neuropsicologia de 
Aleksander Luria, continuador e confirmador da obra de Lev Vygotsky. 


Já vimos esta escala em outro capítulo, está lembrado? 


Lá no Capítulo 3, vimos que é uma forma de descrever o perfil psicomotor, 
caracterizando potencialidades e dificuldades da criança, identificando e 
intervindo nas dificuldades de aprendizagem psicomotora, para progressivamente 
desenvolver o que é especificamente necessário (FONSECA, 2012). 


É aplicada em crianças de quatro a 12 anos, com duração de cerca de 30 
a 40 minutos, e não apresenta indicação para diagnosticar déficits neurológicos 
ou lesões cerebrais, mas sim um instrumento para qualitativamente identificar 
dificuldades de aprendizagem motora (ibid). É um instrumento organizado, 
conforme já dissemos, no modelo psiconeurológico de Luria e seus sete fatores 
psicomotores, divididos em 26 subfatores, os quais são também redistribuídos em 
mais 42. Todos já descritos, nos capítulos anteriores, quando discutimos sobre o 
modelo de unidades/blocos de Luria. 


Como é de suma importância, vamos revê-los, bem como são distribuídos 
para a aplicação desse instrumento de avaliação psicomotora. De acordo com 
Fonseca (2012), a Bateria Psicomotora (BPM) está constituída pelos seguintes 
tópicos: a) Tonicidade é subdividida em tônus de suporte — separado em: 
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Extensibilidade; Passividade; Paratonia; e tônus de ação — separado em: 
Diadococinesias; Cinsinesias; b) Equilíbrio é subdividido classicamente em: 
Imobilidade; equilíbrio estático e equilíbrio dinámico. Mas vale ressaltar que 
alguns autores destacam também o Equilíbrio recuperado ou recuperador, por 
exemplo, quando tropecamos e buscamos movimentar os segmentos corporais 
para não cair. c) A lateralidade é subdividida em telerreceptores — separada 
em: lateralizacáo ocular; lateralizacáo auditiva; e proprioefetores — separados 
em: lateralizacáo manual; lateralizacáo pedal.; d) A noção corporal é subdividida 
em: sentido cinestésico; Reconhecimento esquerda-direita; autoimagem; 
imitação de gestos; desenho do corpo.; e) estruturação espaçotemporal é 
subdividida em: organização; estruturação dinâmica; representação topográfica; 
estruturação rítmica.; f) A praxia global é subdividida em: Coordenação óculo 
manual; Coordenação óculo pedal; dismetria.; g) A praxia fina é subdividida em: 
Coordenação dinâmica manual; tamborilar; velocidade-precisão. 


A BPM utiliza-se não apenas do modelo de Luria, mas também de outros 
modelos (FONSECA, 2012). Não se deve esquecer que a observação psicomotora 
descrita por Fonseca (2012, p. 263): 


Não visa objetivar um potencial quantificável atual e imutável; 
a sua orientação metodológica assenta em outra filosofia 
de observação, que é uma visão do perfil intraindividual 
em termos do futuro, em termos de propensibilidade à 
modificação psicomotora. É a análise e exploração de 
características do potencial de aprendizagem que a OPM se 
coloca, perspectivando essencialmente a plasticidade desse 
mesmo potencial, reforçando o estilo psicomotor da criança e 
ampliando os seus parâmetros de realização psicomotora. 
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Figura 14 - Ficha do manual de observacáo psicomotora de Vitor da Fonseca 


BATERIA PSICOMOTORA (BPM) 


DESTINADA AO ESTUDO DO PERFIL PSICOMOTOR NA CRIANÇA 
(VITOR DA FONSECA, 1975) 


NOME 
SEXO. DATA DE NASCIMENTO _/ | IDADE ANOS 


DATA DA OBSERVAÇÃO 


CONCLUSÕES E INTERPRETAÇÕES 


Escala de pontuação: 

1. Realização imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) — perfil apráxico. 

2. Realização com dificuldades de controle (satisfatório) — perfil dispráxico 

3. Realização controlada e adequada (bom) — perfil eupráxico. 

4. Realização perfeita, econômica, harmônica e bem controlada (excelente) — 


Recomendações (Projeto terapêutico-pedagógico) 


Fonte: Disponível em: <http://www.drb-assessoria.com.br/ 
bateriapsicomotora2.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2016. 
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É de suma importáncia a busca deste instrumento avaliativo em 
seu conteúdo original. Busque em bibliotecas (para pesquisa) ou em 
livrarias (aquisicáo) o livro de Vitor da Fonseca intitulado Manual de 
observação psicomotora: significação psiconeurológica dos 
fatores psicomotores. 


Neste livro você encontrará como foi criado o instrumento em 
questão e sua aplicação em detalhes. 


Figura 15 - Escala de pontuação do manual de 
observação psicomotora de Vitor da Fonseca 


PONTOS DA | TIPO DE PERFIL PSICOMOTOR | DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM 


Superior 


Bom 
Normal 
Dispráxico Ligeiras (específicas) 

Deficitário Significativas (moderadas ou severas) 


Fonte: Fonseca (2012, p. 115). 


Figura 16 - Observação de equilíbrio estático 


N 


e 


Apoio 


> Equilíbrio na Apoio unipedal 
retilíneo 


ponta dos pés 


Fonte: Fonseca (2012, p. 157). 
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Após todo esse conhecimento, vamos estudar um pouquinho. Relembrando 
o conteúdo, responda ao Leo. 


Atividades de Estudos: 


1) Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013), podemos 
classificar os instrumentos de avaliacáo de diversas maneiras. 
Como podemos classificá-los? 


2X 


Você trabalha em uma escola e pretende, em conjunto com 
as professoras de sala, identificar qualitativamente o perfil 
psicomotor de cinco alunos entre oito e 10 anos. Não esqueça que 
não possui treinamento certificado, no entanto, com auxílio das 
professoras (que já aplicaram o tipo de instrumento em questão), 
pretende identificar qualitativamente possíveis dificuldades de 
aprendizagem motora desses alunos. Já que o propósito é poder 
intervir, caso dificuldades de aprendizagem psicomotora sejam 
identificadas, qual instrumento de avaliação motora seria o mais 
adequado? 


ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 


Dialogamos, neste capítulo, sobre avaliações e instrumentação para exames 
motores, onde pudemos observar instrumentos de avaliação do desenvolvimento 
motor e o objetivo de sua aplicação. Formas de avaliar e legitimar padrões de 
normalidade e/ou seus desvios. Percebe-se que os instrumentos destacados 
anteriormente nos permitem a aquisição de um amplo espectro de dados, capazes 
de facilitar a identificação das normalidades ou não, sob todos os ângulos de uma 
criança. 
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O objetivo de um psicomotricista é buscar a melhoria de alterações ou 
problemas identificados por intermédio desses instrumentos de avaliacáo. Assim 
que elencados os resultados destes, pode-se então programar como intervir, 
qual a melhor forma e o que focar com mais atenção. Sem se esquecer de 
que haverá a necessidade de avaliação contínua. A busca pelo conhecimento, 
aperfeiçoamento e identificação de novas situações-problema pelo ser humano 
para seu desenvolvimento integral nunca termina. 


Assim, aqui finalizamos mais um capítulo. E se prepare para o próximo, 
onde conheceremos as patologias neuropsicomotoras e as perturbações 
na coordenação motora (praxia). Além de perturbações que influenciam no 
aprendizado, podendo interferir sobremaneira no desenvolvimento humano. Será 
extremamente interessante! 
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PATOLOGIAS E PERTURBACOES MOTORAS 


A partir da perspectiva do saber fazer, neste capítulo vocé terá os seguintes 
objetivos de aprendizagem: 


v Conhecer as patologias neuropsicomotoras e as perturbações na coordenação 
motora. 


v Interpretar como estas patologias e perturbações influenciam no aprendizado, 
podendo interferir no desenvolvimento humano. 


94 


Desenvolvimento Psicomotor 


Capítulo 5 Do. PATOLOGIAS E PERTURBACOES MOTORAS 


CONTEXTUALIZACAO 


Como foi possível verificar em capítulos anteriores, nós, seres humanos, 
apresentamos um complexo processo de desenvolvimento neuropsicomotor 
que vai da génese á retrogénese. Durante esse desenvolvimento, passamos por 
etapas maturacionais do organismo (NEGRINE, 1987; GALLHAHUE; OZMUN; 
GOODWAY, 2013), bem como por experiéncias marcantes (LEVY, 1986) e que 
podem interferir na formacáo, consequentemente, no que somos e como nos 
relacionamos. Interferéncias de natureza tanto biológicas como ambientais. 


Já se perguntou por que tem um comportamento proativo ou reativo em 
relacáo a alguma coisa ou situacáo? Por que algum conhecido próximo, alguém 
da família ou vizinho demorou mais para andar ou falar? Por que algum amiguinho 
seu da escola demonstrava alguma dificuldade”? 


Vamos ver se encontramos algumas respostas? 


DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR: 
AFECÇÕES 


Quando falamos em desenvolvimento, nos capítulos anteriores, falamos em 
ontogênese, lembra-se? Pois bem, falamos sobre nosso processo de evoluir, 
de se desenvolver naturalmente, como acontece em geral. Da nossa passagem 
de nascidos dependentes de cuidados para a idade adulta, onde nos tornamos 
independentes. Uma vida onde cada um de nós passa por algumas etapas 
características e por um processo complexo de desenvolvimento. 


Entretanto, quando uma criança demonstra discrepância significativa nesse 
desenvolvimento, ou não apresenta uma linha lógica “comum” a todos nós, fala- 
se em patologia, distúrbios, síndromes, entre outros. Quanto mais precoce é a 
vigilância para alguma discrepância que a criança possa apresentar, mais benéfica 
será sua reabilitação e inserção em seu meio. Para tanto, devemos estar atentos 
a quaisquer sinais que possamos perceber que as possa diferenciar (CASTELO; 
FERNANDES, 2009; OLIVER, 2010; RELVAS; 2010). 


95 


Desenvolvimento Psicomotor 


O QUE PODEMOS ENCONTRAR QUE 
DIFERE DO DESENVOLVIMENTO 
“NATURAL” 


Temos diferentes termos para descrever diferenças no decorrer do 
desenvolvimento de uma crianca. Dentre eles temos os chamados distúrbios, 
déficits, alterações, transtornos, síndromes, deficiências etc. (FONSECA, 1995a e 
1995b; GUERRA, 2002; CASTELO; FERNANDES, 2009). 


Variados são os termos, podendo nos parecer um pouco confuso, mas se 
pesquisarmos mais profundamente, podemos identificar algumas terminologias e 
definições. 


Procure no Código Internacional de Doenças, neste link: <http:// 


www.cid10.com.br/> e você pode encontrar como a área médica 
define cada um dos termos. 


Castelo e Fernandes (2009) classificaram, em artigo, três tipos de alterações 
no desenvolvimento, que chamaram de clássicas: 


1) O atraso de desenvolvimento: é a defasagem entre a idade cronológica e as 
aquisições relacionadas a essa idade. Um exemplo é quando a criança não 
consegue sentar com 10 meses, sendo que o comum seria aos oito meses 
ter controle total para sentar-se sozinha. Quanto maior for a gravidade na 


E gratificante a 
experiência de 
ministrar aulas 
para um aluno com 
paralisia cerebral 
(PC), que apresenta 
inicialmente 
incapacidade motora 
e desempenho 
cognitivo normal 
e que, depois de 
algum tempo de 
intervenção, melhora 
significativamente as 
praxias global e fina. 
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discrepância apresentada, provavelmente maior será a chance dessa 
criança ter algum problema no sistema nervoso central (SNC) (ibid). 


2) A dissociação: “refere-se a uma diferença significativa entre as 
várias áreas do desenvolvimento, com uma área mais gravemente 
afetada” (CASTELO; FERNANDES, 2009, p. 13). Um exemplo desse 
tipo de alteração no desenvolvimento são crianças com dificuldades 
cognitivas, mas sem atraso motor, ou o inverso. É gratificante a 
experiéncia de ministrar aulas para um aluno com paralisia cerebral 
(PC), que apresenta inicialmente incapacidade motora e desempenho 
cognitivo normal e que, depois de algum tempo de intervencáo, melhora 
significativamente as praxias global e fina. 
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3) O desvio: quando a crianca adquire competéncias sem uma cronologia, 
uma sequéncia natural. Essa, podendo afetar mais de uma área do 
desenvolvimento. Podemos perceber isso principalmente em criancas com 
espectro do autismo, as quais apresentam linguagem diferente da que 
seria de sua compreensáo durante aquela fase. Ou também em criancas 
com problemas no SNC que tenham hipertonia e, quando as levantamos, 
náo passam pelos quatro apoios (engatinhar) antes de ficar em posicáo 
ortostática (op. cit). 


Ainda segundo as autoras, temos os tipos: paragem e regressáo do 
desenvolvimento. Quando, respectivamente, como a própria palavra diz, 
ocorre uma parada nas aquisições, na evolução, e quando existe a involução no 
desenvolvimento, uma regressáo. Esses dois últimos tipos, menos clássicos, já 
nos levam a evidências de patologias bem mais graves, tais como as das doenças 
neurodegenerativas (Ataxia-Telangiectasia — uma doença degenerativa rara, que 
acomete ambos os sexos, todas as etnias e cujos sintomas aparecem na primeira 


infância —, por exemplo) (op.cit). 


Quanto às perturbações da psicomotricidade, Grunspun e Soares Netto 
(1966) dividem-nas em lesões orgânicas do SNC (adquiridas ou congênitas) ou 
orgânicas adquiridas exogenamente (acidentes), e as de origem psicológica. 


Vamos investigar algumas delas, dando ênfase às que estão mais em voga 
ultimamente, algo mais próximo de nossos dias e que poderemos enfrentar 
durante nosso processo profissional, já que não somos estagnados e seremos 
eternos estudiosos enquanto desejamos atuar conscientemente e capazes. 


PERTURBAÇÕES NEUROLÓGICAS 


O considerado transtorno ou distúrbio é aquilo que se mostra 
modificado/alterado durante a nossa obtenção de habilidades para 
sermos capazes de realizar uma atividade. Fonseca (1995) diferencia 
distúrbio de aprendizagem de dificuldade de aprendizagem, ao 
evidenciar que o distúrbio apresenta disfunção neurológica (perturbações 
neurológicas), enquanto a dificuldade não é algo pontual como no 
distúrbio; é muito mais comportamental, familiar ou acadêmico. Mas não 
se deve descartar uma associação, uma apresentação de distúrbio e 
também de dificuldade para a aprendizagem. 


Entretanto, não podemos considerar a criança com distúrbio de 
aprendizagem como incapaz de aprender, mas como um ser humano 


Entretanto, não 
podemos considerar a 
criança com distúrbio 
de aprendizagem 
como incapaz de 
aprender, mas como 
um ser humano que é 
mais imaturo em seu 
desenvolvimento e 
precisa de diferentes 
estratégias para 
adquirir o aprendizado 
necessário. Inclusive 
não pode ser 
considerado retardo/ 
deficiência mental. 
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que é mais imaturo em seu desenvolvimento e precisa de diferentes estratégias 
para adquirir o aprendizado necessário. Inclusive náo pode ser considerado 
retardo/deficiência mental. 


Esse artigo é bem interessante! Aprofunde seus conhecimentos 


= sobre esse capítulo! 


SCHWARTZMAN, J. S. A criança com distúrbios escolares. 
Temas sobre desenvolvimento. 1994; 3(18):04-11 


RETARDO MENTAL/DEFICIÉNCIA MENTAL 


A definicáo da AAMR (American Association of Mental Retardation) para 
retardo mental, denominada por eles de “Deficiência mental, é considerada 
pertinente nos que apresentam forma diferente de se portar, desde muito cedo, 
em seu ambiente, trazendo consigo déficits intelectuais e de comportamento 
adaptativo” (LUCKASSON et al., 2002; ALMEIDA, 2004). 


As características apresentadas são o desenvolvimento mental afetado com 
comprometimento da linguagem, dos aspectos motores e da vida social; tendo 
as habilidades como autocuidado, acadêmicas, de lazer, trabalho, entre outras, 
debilitadas. Sua etiologia advém de múltiplos motivos pré-, peri- ou pós-natal, 
como: trauma, infecções, prematuridade etc. (GRUSPUN, 1999; ALMEIDA, 2004; 
GUERRA, 2002). 


A Organização Mundial da Saúde a classifica em profunda, grave, moderada 
e leve; com QI (coeficiente de inteligência) menor que 70 (Figura 6) (GRUSPUN, 
1999; ALMEIDA, 2004; GUERRA, 2002). Muito embora valha a pena ressaltar aqui 
o alerta de Fonseca (1995b) e Herculano-Houzel (2009), de que o próprio Alfred 
Binet, ao elaborar o teste de QI, já ressaltava a necessidade de sua utilização 
como meio de plotar tão somente a limitação momentânea do sujeito nos tópicos 
mensurados. 


Por isto, parece ser interessante a utilização desta escala com cuidado de não 
rotular o sujeito que está sendo mensurado em um dado momento (FONSECA, 
1995b), pois conforme os avanços das neurociências, a inteligência não é estática 
(HERCULANO-HOUZEL, 2009), e além disso, como destaca Gardner (apud 
BARRETO, 2010), temos múltiplas inteligências. 
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Figura 6 — Classificação de coeficiente da inteligência 


Classificação da OMS (Organização Mundial da Saúde) 


Coeficiente intelectual Denominacáo Nivel cognitivo segundo Piaget 


Menor de 20 Profundo Periodo Sensório-Motriz 0-2 anos 


Entre 20 e 35 Agudo grave Periodo Sensório-Motriz 0-2 anos 


Entre 36 e 51 Moderado Periodo Pré-operativo 2-7 anos 


Entre 52 e 67 Leve Periodo das Operações Concretas 7-12 anos 


Fonte: Disponível em: <http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/ 
infantil/deficiencia-mental.htm>. Acesso em 6 mar. 2017. 


SÍNDROME DE DOWN (SD) 


A Síndrome de Down (SD) é encontrada em crianças que 
apresentam trissomia do cromossomo 21, ou seja, ao invés de terem 
46 cromossomos, como acontece com todos nós chamados de normais, 
elas têm 47 cromossomos. É a mais comum das afecções genéticas, 
caracterizando-se por diferenças, mais ou menos evidentes, na estrutura 
corporal (ALMEIDA et al., s.d; OLIVEIRA, s.d; MOREIRA; EL HANI; 
GUSMÃO, 2000; RELVAS, 2010; SILVA; KLEINHANS, 2006; FOGAÇA 
et al., 2011). 


Tendo por base as contribuições dos autores supracitados, 
podemos afirmar que as características mais comuns da SD são: a) 
achatamento da parte de trás da cabeça; b) inclinação anormal das 
fissuras palpebrais; c) macroglossia (língua maior que o normal); d) 
curvatura anormal dos lábios; e) Ponte nasal achatada; f) Hipertelorismo 
(olhos afastados); g) Hipotonia; h) braquidactilia (dedos pequenos com o 
polegar mais grosso); i) tendência a hipotonia. 


Conforme publicação da Pediatric Database (1994), há um conjunto 
de alterações que necessita de exames mais específicos para ser 
detectado, como: anomalias de audição (em cerca de 80% dos casos), 
alterações ortodônticas (80%), anomalias da visão (50%), anomalias 
cardíacas (40% a 50%), alterações endocrinológicas (15% a 25%), 
anomalias do aparelho locomotor (15%), anomalias do aparelho digestivo 


Idade mental correspondente 


A Sindrome de Down 
(SD) é encontrada 
em crianças que 
apresentam trissomia 
do cromossomo 
21, ou seja, ao 
invés de terem 46 
cromossomos, como 
acontece com todos 
nós chamados de 
normais, elas têm 
47 cromossomos. É 
a mais comum das 
afecções genéticas, 
caracterizando-se 
por diferenças, mais 
ou menos evidentes, 
na estrutura corporal 
(ALMEIDA et al., 
s.d; OLIVEIRA, s.d; 
MOREIRA; EL HANI; 
GUSMÃO, 2000; 
RELVAS, 2010; 
SILVA; KLEINHANS, 
2006; FOGAÇA et al., 
2011). 


(12%), alterações neurológicas (8%), alterações hematológicas (3%), dentre 
muitas outras que, se não detectadas e tratadas, vão interferir no desenvolvimento 
da criança (MOREIRA; EL HANI; GUSMÃO, 2000; SILVA; KLEINHANS, 2006, 


FOGAÇA et al., 2011). 
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Diferentemente do 
autista, o portador 
de SD é geralmente 
sociável e afetivo. 
Já sua condição 
neurológica também 
varia conforme o 
indivíduo afetado, 
mas sem uma divisão 
de leve a grave. As 
crianças com SD 
têm deficiência nas 
estruturas neuronais 
(FOGAÇA et al., 
2011) e em suas 
comunicações, 

o que acaba 
comprometendo seu 
desenvolvimento 
cognitivo e de 
linguagem. 
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Diferentemente do autista, a pessoa com SD é geralmente 
sociável e afetivo. Já sua condição neurológica também varia conforme 
o indivíduo afetado, mas sem uma divisão de leve a grave. As crianças 
com SD têm deficiência nas estruturas neuronais (FOGAÇA et al., 
2011) e em suas comunicações, o que acaba comprometendo seu 
desenvolvimento cognitivo e de linguagem. 


Quanto mais precoces forem os estímulos oferecidos à pessoa 
com a Síndrome, mais evolução será conquistada (BARRETO; ZOBOLI 
apud FOGAÇA et al., 2011). 


TRANSTORNO DO ESPECTRO DO 
AUTISMO (TEA) 


Esse transtorno costuma ser evidenciado nos cinco primeiros anos de 
uma criança e tem características de repetição e estereotipação. Interfere 
na socialização e comunicação, assim como agrupa diferentes transtornos 
relacionados ao espectro autista: a psicose, a Síndrome de Rett, de Asperger, de 
Kanner e as psicoses infantis. 


AUTISMO E SÍNDROME DE ASPERGER 


(SA) 


O autismo pode 
ser compreendido 
como um distúrbio 

do desenvolvimento 
que se caracteriza 
principalmente 
por significativas 
alterações presentes 
desde idade 
muito precoce, 
tipicamente antes 
dos três anos de 
idade, com impacto 
múltiplo e variável 
em áreas nobres do 
desenvolvimento 
psicomotor e 
humano (áreas 
de comunicacáo, 
interação social, 
aprendizado e 
capacidade de 
adaptacáo). 
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O autismo e a Síndrome de Asperger sáo os mais conhecidos entre 
os transtornos invasivos do desenvolvimento (TID). Tais transtornos sáo 
marcados pelo início precoce de atrasos e desvios no desenvolvimento 
das habilidades sociais, comunicativas e demais habilidades. 


a) O autismo 


Em cartilha disposta no site da Associacáo Brasileira de Autismo 
(ABRA), encontramos uma definição para autismo. De acordo com 
Jerusalinsky (1984), Barreto e Almeida (2005) e Melo (2007), o autismo 
pode ser compreendido como um distúrbio do desenvolvimento que 
se caracteriza principalmente por significativas alterações presentes 
desde idade muito precoce, tipicamente antes dos trés anos de idade, 
com impacto múltiplo e variável em áreas nobres do desenvolvimento 
psicomotor e humano (áreas de comunicacáo, interacáo social, 
aprendizado e capacidade de adaptacáo). 
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Sabrina Ribeiro (2010) descreve o autismo como crónico, que se caracteriza 
por agravos nas áreas características ao desenvolvimento humano. Para José 
Salomáo Schwartzman (2010) e Mello (2007), um dos primeiros descritores 
sobre autismo infantil foi Kanner, em 1943, ao identificar danos nessas áreas, 
principalmente nas de comunicacáo, comportamental e de relacionamento 
social. Fazendo uma diferenciação entre crianças com danos nessas áreas 
específicas das crianças com deficiência mental, propondo ser o autismo algo 
sem uma etiologia conhecida, causado, talvez, por determinantes exógenos 
(SCHWARTZMAN, 2010; MELLO, 2007). 


Divergindo do citado acima quanto à etiologia, Relvas (2010) afirma que 
o autismo advém de lesão encefálica e genética. Seguindo na mesma linha de 
pensamento, Oliver (2010) descreve a causa como uma variação no cérebro. Tal 
variação afeta a comunicação entre meio externo e o indivíduo, alienando-o em 
relação ao meio que o cerca, em alguns casos trazendo atraso mental ou extrema 
inteligência, mudez, atrasos de linguagem, padrões repetitivos de comportamento, 
entre outras características. Pode ser considerado ainda um distúrbio dividido em 
leve, moderado ou severo (RIBEIRO, 2010; OLIVER, 2010). 


Em alguns aspectos, Mello (2007) concorda com os autores acima 
ao evidenciar a ligação entre a causa do autismo com irregularidades em 
determinada área do cérebro e/ou possível origem de causas genéticas. 
Somando a essas possíveis causas, ainda, influências exógenas 
relacionadas à vivência uterina ou do processo do parto. 


As características de crianças autistas são diversas e nem sempre 
são as mesmas ou ocorrem todas ao mesmo tempo (MELLO, 2007; 
RIBEIRO, 2010; OLIVER, 2010; SCHWARTZMAN, 2010). Como 
principais características apresentadas pelos autistas, segundos os 
autores consultados, temos: a) calmaria e sonolência; b) choro compulsivo 
intermitente; c) rejeição a carinho ou colo; d) não compartilhamento de 
sentimentos; e) falta de contato ocular; f) estereotipias; g) movimentos 
repetitivos; h) agressividade; i) balanceio; j) atos incomuns em relação a 
objetos (ex.: lamber e cheirar uma bola); j) em alguns casos, epilepsia. 


Em alguns aspectos, 
Mello (2007) concorda 
com os autores 
acima ao evidenciar a 
ligação entre a causa 
do autismo com 
irregularidades em 
determinada área do 
cérebro e/ou possível 
origem de causas 
genéticas. Somando 
a essas possíveis 
causas, ainda, 
influências exógenas 
relacionadas à 
vivência uterina ou do 
processo do parto. 


Assim, podemos definir e caracterizar o autismo, em concordância com os 


autores supracitados, definindo-o como Jerusalinsky (1984), Souza da Fonseca, 
Magalhães e Ribeiro (2012), tendo por base Falkenbach, Diesel e Oliveira (2010), 
que por sua vez se basearam na clássica descrição de Leo Kanner (1943), os 
quais descrevem que o autismo pode ser compreendido como um transtorno 
na linha das psicoses, caracterizado principalmente por isolamento extremo, 
alterações de linguagem representadas pela ausência de finalidade comunicativa, 
rituais do tipo obsessivo, com tendência à mesmice e movimentos estereotipados. 
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Como já dissemos anteriormente, o autismo apresenta graus de afecção 
que váo de leve a grave (RIBEIRO, 2010; OLIVER, 2010; CAMARGOS JÚNIOR, 
2012). No mais grave podemos considerar que o autista apresenta refreamento 
cognitivo, tendo leve melhora com acompanhamento sistemático. Em direcáo 
aos casos leves, o autista apresenta as características que já descrevemos 
anteriormente, mas com potencial até mesmo para se alfabetizar e conviver, com 
inteligéncia normal ou até mesmo superior em algumas áreas (JERUSALINSKY, 
1984, MELLO, 2007; RIBEIRO, 2010; OLIVER, 2010; CAMARGOS JUNIOR, 
2012), havendo inclusive aqueles que frequentam o Ensino Superior, sendo um 
dos critérios de avaliacáo dos cursos na atualidade, assim como a acessibilidade 
e LIBRAS para as licenciaturas e optativa para os bacharelados. 


Assim como um tipo de autismo que é chamado de Síndrome de Asperger 
(SA), no qual o sindrómico por vezes nem sabe que é um autista; náo apresenta 
atraso na fala, nem deficiéncia cognitiva ou outras características para autismo 
(CAMARGOS JUNIOR, 2012). 


b) Síndrome de Asperger (SA) 


Em 1944, um pediatra, Hans Asperger, denominou a Síndrome de 
Asperger (SA) como uma psicopatia do autismo. Passando a ser utilizado mais 
frequentemente o termo Síndrome de Asperger por volta da década de 1980. Foi 
incluída nos transtornos do desenvolvimento, como uma vertente do autismo no 


que diz respeito à característica de alto funcionamento. 


A Síndrome de 
Asperger (SA) 
caracteriza-se 
por prejuízos na 
interação social, bem 
como interesses e 
comportamentos 
limitados, como foi 
visto no autismo, 
mas seu curso de 
desenvolvimento 
precoce está 
marcado por uma 
falta de qualquer 
retardo clinicamente 
significativo na 
linguagem falada 
ou na percepção 
da linguagem, no 
desenvolvimento 
cognitivo, nas 
habilidades de 
autocuidado e na 
curiosidade sobre o 
ambiente. 
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Assim como Orrú (2010), Klin (2006) define a síndrome e a 
inclui nos transtornos de desenvolvimento. Para ele, a Síndrome 
de Asperger (SA) caracteriza-se por prejuízos na interação social, 
bem como interesses e comportamentos limitados, como foi visto no 
autismo, mas seu curso de desenvolvimento precoce está marcado por 
uma falta de qualquer retardo clinicamente significativo na linguagem 
falada ou na percepção da linguagem, no desenvolvimento cognitivo, 
nas habilidades de autocuidado e na curiosidade sobre o ambiente. 
Interesses circunscritos intensos que ocupam totalmente o foco da 
atenção e tendência a falar em monólogo, assim como incoordenação 
motora (dispraxia), são típicos da condição, mas não são necessários 
para o diagnóstico. 


Além disso, é incluída, também, “nos critérios dos Transtornos 
Globais do Desenvolvimento (TGD), de acordo com a OMS (1994) 
(ORRÚ, 2010, p. 1). A diferença entre a Síndrome de Asperger e o 
autismo é que a linguagem náo é afetada e náo ocorre atraso intelectual 
(ibid). 
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Como características apresentadas na SA estão (GRUNSPUN, 1999; ORRÚ, 
2010; RELVAS, 2010): a) detrimento de comunicação social; b) interesses e 
comportamentos estranhos; c) falta de noção de sentimentos alheios; d) podem 
apresentar depressão; e) linguagem arrogante e afetada; f) desajeitados. 


PARALISIA CEREBRAL (PC) 


Na menção de Daher (2012), a Paralisia Cerebral (PC) pode ser 
compreendida como um grupo de desordens do desenvolvimento do movimento 
e da postura, causando limitações nas atividades. São atribuídas a distúrbios não 
progressivos que ocorrem no cérebro em desenvolvimento. 


As características encontradas nas pessoas com PC são (ROSENBAUM 
et al., 2007; DAHER, 2012): a) deficiências motoras; b) alterações sensitivas; c) 
alterações de percepção; d) alterações na cognição; e) deficiência para comunicar- 
se; f) alterações de comportamento; g) alguns casos de crises convulsivas. 


Motoramente a criança com PC pode apresentar hipo ou hipertonia, 
espasticidade, atetose, e outros. Além disso, é classificada em quatro tipos 
referentes aos locais em que se encontram as lesões cerebrais (BOBATH, 1978; 
BITENCOURT et al., 2011; DAHER, 2012): 


1) Espástica: a criança apresenta hipertonia, reflexos de ordem patológica e sua 
postura, assim como seus movimentos são anormais. É a mais frequente 
dos quatro tipos e a lesão cerebral está localizada no córtex (motoneurônio 
superior) ou vias descendentes. Pela presença de reflexo de estiramento, 
seus movimentos tornam-se lentos e súbitos. Estão em constante contração 
muscular e posição flexora, o que pode desenvolver fixas contraturas sem 
o devido tratamento fisioterapêutico. Pode ser também bi ou unilateral 
(tetraplegia, diplegia ou hemiplegia). 


2) Atetoide: Primeiramente, a criança fica hipertônica em posição de extensão; 
mais próximo aos 24 meses aparecem as hipercinesias difusas, atrapalhando 
os poucos movimentos voluntários. Tem dificuldades para engolir e mastigar, 
ou até mesmo não desenvolve essas habilidades. Poucos são os casos de 
desenvolvimento da fala, e quando acontece, é dificílima de ser entendível. 


3) Atáxica: Essa paralisia é raramente apresentada entre as quatro, e está 
intimamente relacionada a traumas de crânio, encefalites e tumores 
cerebelares. As crianças com PC atáxica apresentam incoordenação tanto 
em movimento como em repouso, algo quase inexistente devido aos tremores 
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de acáo presentes. Elas apresentam tanto hipotonia quanto hipertonia, 
entretanto, a hipotonia é dominante. 


4) Mista: A crianca apresenta mais de um tipo de PC acima citada. 


A criança com PC, seja ele qual for, geralmente já nos vem com um 
diagnóstico especificado pelo médico, e certamente a direção do local onde 
estaremos desenvolvendo nosso trabalho nos apresentará de antemão o caso 
para que possamos desenvolver uma linha de trabalho adequada. 


TRANSTORNO NO DESENVOLVIMENTO 
MOTOR/INCOORDENAÇÃO: O 
SINDRÔMICO DESJEITOSO 


Nesse caso, a criança apresenta um prejuízo ao desenvolver-se 
motoramente, em que as inabilidades do sistema motor estão ligadas a retardos 
cognitivos, problemas neurológicos endógenos ou exógenos. Será uma criança 
considerada dispráxica (NEGRINE, 1987; FONSECA,1995a; BARRETO, 2010). 
A que não consegue estar igualitária em seus marcos motores (andar, pular, 
saltar, correr), além de grafia débil e predisposta ao desajeito (GRUNSPUN, 1999; 
GUERRA, 2002; DISPRAXIA, 2016). “Alguém com dispraxia tem dificuldade de 
organizar seus processos de pensamento (planejar o que fazer e como fazê-lo)” 


(DISPRAXIA, 2016, s.p.). 


De acordo com Grunspun, (1999, p. 16): 


Encontramos imaturidades marcantes do desenvolvimento 
neurológico, tais como movimentos coreiformes de membros, 
movimentos em espelho, sincinesias e outros aspectos motores 
associados, como também sinais de deficiente coordenação 
motora fina e grosseira. 


Já que a parte cognitiva dessa criança não é afetada, pode-se ultrapassar 


As características da 
criança dispráxica 
são: a) tensão 
muscular constante; 
b) dificuldades em 
habilidades motoras; 
c) dificuldades 
em atividades 
de vida diárias — 
AVD (vestimenta, 


alimentação, higiene). 
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as dificuldades escolares, tendo voltado o maior foco nas áreas mais 
afetadas, que são a de esquematização corporal e de orientação em 
tempo e espaço (SÍNDROME, 2016). 


Tendo por base Negrine (1987), Fonseca (1995a; 1995b), Barreto 
(2010) e Dispraxia (2016), podemos afirmar que as características da 
criança dispráxica são: a) tensão muscular constante; b) dificuldades 
em habilidades motoras; c) dificuldades em atividades de vida diárias — 
AVD (vestimenta, alimentação, higiene). 
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Devido à “incoordenacáo” motora (dispraxia) presente, apresentam 
dificuldades em segurar o lápis e então a preensão falha acarreta também a letra 
ilegível. Entretanto, existem outros problemas relacionados ao desenvolvimento 
infantil, no qual a criança e a família sofrem, se preocupam, e por vezes não 
sabem como identificar se é algo neurológico, patológico ou psicológico. 


Sabe-se que a maior parte do tempo do nosso desenvolvimento inicial 
passamos em ambiente escolar, onde buscamos alcançar a capacidade de 
adquirir conhecimento e desenvolvimento de diversas habilidades. 


É na escola em que são mais constantemente observadas possíveis 
dificuldades na aprendizagem da criança. 


DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM (DA) 


Aqui podemos relacionar as dificuldades destacadas no ambiente escolar, 
as quais se mostram mais evidentes nos âmbitos da: leitura, escrita e matemática 
(FONSECA, 1995a; MORAIS, 1997; GUERRA, 2002; RELVAS, 2010; BARRETO, 
2010). Fonseca (1995a) e Barreto (2000; 2010) ainda acrescentam problemas 
refletidos na psicomotricidade. Para Fonseca (1995a, p. 252), essa dificuldade 
pode ou não estar relacionada a uma disfunção psiconeurológica, tendo suas 


características dificultosas nos processos simbólicos. São dificuldades “no 
processo de informação, quer em nível receptivo, quer ainda em nível integrativo 


e expressivo”. 


De acordo com os autores consultados, as principais características 
das crianças com DA são: a) desatenção; b) deficiência perceptiva; c) 
instáveis emocionalmente; e) defasagem de memória. 


Algumas das DA, segundo Fonseca (1995a), Morais (1997) e 
Barreto (2000 e 2010), sáo: dislexia; disgrafia; disortografia; discalculia; 
dislogia. Destacam-se a seguir as características principais destas DA, 
de acordo com os autores consultados: 


a) Dislexia 


Na dislexia, as dificuldades aparecem pela falta de orientacáo 
temporal e espacial, a náo sequencializacáo racional, confusáo lógico- 
estrutural, inversões, falta ou acréscimo de letras; dificuldades presentes 
na hora de escrever ou ler (FONSECA, 1995a; MORAIS, 1997; 
BARRETO, 2000; 2010; GUERRA, 2002; RELVAS, 2010). Os disléxicos, 


Na dislexia, as 
dificuldades 
aparecem pela 
falta de orientação 
temporal e espacial, a 
não sequencializacáo 
racional, confusão 
lógico-estrutural, 
inversões, falta ou 
acréscimo de letras; 
dificuldades presentes 
na hora de escrever 
ou ler (FONSECA, 
1995a; MORAIS, 
1997; BARRETO, 
2000; 2010; 
GUERRA, 2002; 
RELVAS, 2010). 
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muitas vezes, passam por pessoas náo inteligentes, o que é uma inverdade; a 
pessoa disléxica pode apresentar uma inteligência acima da média (BARRETO, 
2000; 2010). 


Tendo por base as contribuições de Fonseca (1995a), Morais (1997), 
Mútschele (1988) e Dias (1990), citados por Barreto (2000), alguns erros mais 
comuns que a crianca disléxica costuma cometer, tanto na escrita como na 
leitura, sáo: a) confusáo de letras simétricas: q e p, n e u. Ex.: esperda em lugar 
de esquerda; b) confusáo de letras auditivamente semelhantes: Ex.: ted, peb. 
Ex.: dadu para tatu; c) inversão de ordem da(s) sílaba(s) na palavra: Ex.: Camer 
para Carmem; d) omissão de letras: Ex.: giado para guiado; e) adição de letras e 
sílabas na palavra: Ex.: fiaque para fique. 


Esse tipo de DA, para Myklebust (apud GUERRA, 2002, p. 48), apresenta- 
se em três tipos: a) A dislexia da linguagem interior: “Criança repetidora de 
palavras”. b) A dislexia auditiva: “o que está afetado é a auditorização dos 
grafemas”. c) A Dislexia visual: quando a criança não reconhece as letras como 
tal. 


De qualquer forma, é necessário lembrar que o disléxico precisa de atenção 
precoce, e o desenvolvimento de suas habilidades escolares e de vida depende 
de todo um conjunto de profissionais, atendimento interdisciplinar e recepção 
proativa. 


b) Disgrafia 


Escrever é uma forma convencional de representar a fala 


A disgrafia é a 
dificuldade em 
escrever, que, 
neste caso, 
“envolve somente 
um problema de 
motricidade fina, 
de coordenação 
visomotora e 
compreende a 
fase de execução 
ou a fase gráfica” 


(GUERRA, 2002, p. 
58). 


simbolicamente. Como dito anteriormente, passamos uma grande parte 
da nossa vida em ambiente escolar, acadêmico. Para uma parte do 
sucesso nesse campo, devemos estar alfabetizados e sermos capazes 
de transferir para o papel algo que desejamos que seja compreendido 
pelo próximo a ler o que escrevemos. 


A disgrafia é a dificuldade em escrever, que, neste caso, “envolve 
somente um problema de motricidade fina, de coordenação visomotora 
e compreende a fase de execução ou a fase gráfica” (GUERRA, 2002, 


Dias (apud BARRETO, 2000) descreve a criança com disgrafia apresentando 
dificuldade em fantasiar, evidenciando atividades que trabalhem a imagem 
corporal como técnica para o “resgate da fantasia”. 


O disgráfico, por vezes, pode misturar letras devido a falhas posturais, 
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dismetria, preensáo palmar, pela velocidade da escrita, entre outras coisas 
(BARRETO, 2000). Já Oliver (2010) descreve o disgráfico como um indivíduo 
que apresenta incoordenação visual-motora, podendo apresentar também graves 
problemas motores e de equilíbrio. Para ele, na maior parte dos casos, a disgrafia 
está relacionada a distúrbios neurológicos. 


c) Disortografia 
Ajuriaguerra (1980) citado por Barreto (2000) apresenta a Um resultado da 


disortografia como um resultado da dislexia ou ainda um transtorno dislexia ou ainda um 
presente em crianças que não apresentam distúrbio de leitura. Para transtorno presente 


ele, a criança disortográfica faz confusão entre as letras, as omite ou ®™ cranças que não 
o : ales apresentam distúrbio 
adiciona, inverte, separa ou une as palavras de forma ilógica, podendo isie 


ter deficiências de ordem psicomotora, cognitiva e inclusive acadêmicas. 


Para Fonseca (1995a apud GUERRA, 2002, p. 59), a criança com 
disortografia apresenta uma disgrafia pela afecção do sistema visomotor, afetando 
a expressão de sua escrita “a ideação, a formulação e a produção, bem como os 
níveis de abstração”. 


d) Discalculia 


Caracteriza-se pela dificuldade na aprendizagem da matemática. Caracteriza-se 
Johnson e Myklebust (1987 apud GUERRA, 2002) descrevem as pela dificuldade na 
seguintes dificuldades na discalculia: a) realizar correspondências  *Pendizagem da 
unívocas, por exemplo, a criança é incapaz de relacionar o número de a a 
cadeiras de uma sala de aula com o número de alunos da mesma; b) associar 
símbolos matemáticos grafados e verbalizados; c) aprender os sistemas de 
contagem cardinais e ordinais; d) dificuldade na interpretação de gráficos e 
mapas; e) compreensão de medidas e sinais de operação; f) dificuldade com a 
solução de problemas de raciocínio matemático. 


Resumindo: devido às dificuldades de percepção visuoespacial e de 
experiências não verbais, a criança apresenta deficiência no entendimento das 
relações de espaço, tamanho, ordem, distância e quantidade (ibid.). 


Com essas crianças, indica-se o trabalho a partir de objetos e representações 
concretas, o que facilita o pensamento numérico por intermédio da experienciação. 


Descreve Guerra (2002) que, por vezes, o Déficit de Atenção e Hiperatividade 


(TDA; TDAH) está associado a DAs descritas acima. Assim, vamos esclarecer um 
pouco mais este transtorno. 
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TDAH 


No site da Associacáo Brasileira de TDAH, cujo presidente é lane Kestelman 
(2016), encontra-se como resposta para pergunta do que é o TDAH: 


O Transtorno do Déficit de Atencáo com Hiperatividade (TDAH) 
é um transtorno neurobiológico, de causas genéticas, que aparece 
na infáncia e frequentemente acompanha o indivíduo por toda a sua 
vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatencáo, inquietude e 
impulsividade. Ele é chamado ás vezes de DDA (Distúrbio do Déficit 
de Atencáo). Em inglés, também é chamado de ADD, ADHD ou de 
AD/HD. 


Fonte: Disponível em: <http://www.tdah.org.br/sobre-tdah/o- 
que-e-o-tdah.html>. Acesso em: 20 abr. 2016. 


Concordam com essa definicáo Guerra (2002), Phelan (2005), Rohde e 
Mattos (2003). Guerra (2002), Phelan (2005) e o responsável pelas descrições 
sobre este transtorno da Associacáo Brasileira de TDAH acreditam que acomete 
cerca de 3% a 5% das criancas e adolescentes no mundo, acompanhando-as 
durante a vida adulta, em mais da metade dos casos. Já Rohde e Mattos (2003) 
colocam que a taxa de prevaléncia varia dentro de um mesmo país, e entre 
países, entre 2% a 9%. 


O TDAH acomete mais meninos que meninas, em torno de 9 para 1. E os 
sintomas mais comuns sáo a desatencáo, hiperatividade e a impulsividade 
(NEGRINE, 1987; FONSECA 1995a; BARRETO, 2000; 2010; ROHDE; MATTOS, 
2003). 


É muito importante que a criança passe por um psicopedagogo antes de ser 
diretamente encaminhada ao psiquiatra, pois, por vezes, a criança muito ativa já é 
apontada como uma possível TDAH, podendo o mais experiente profissional ficar 
em dúvidas com os sintomas (OLIVER, 2010). 


Os passos a seguir, após o diagnóstico do TDAH, são a informação, a 
psicoterapia e a medicação. 
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Todos esses transtornos, patologias ou dificuldades tornam o dia a dia da 
criança quase que uma tortura, bem como para seus pais. Os profissionais que os 
acolherão devem ter em mente que a cada dia há novas descobertas e pesquisas 
sobre cada uma das supracitadas. 


Imagine-se no lugar desses alunos, como você se sentiria? 

Busque, a cada dia, mais e mais conhecimentos, mesmo porque o que 
descrevemos aqui é um resumo do que você encontrará no seu cotidiano de 
trabalho. 


O saber e o investigar nos ajudarão sempre! Não canse de fazê-los. 


Após a leitura desse capítulo, busque artigos científicos sobre cada um 
desses problemas e verifique se não há algo novo e interessante. 


Até o próximo capítulo que virá! 


Atividade de Estudos: 


1) Qual é a principal diferença nas características de uma criança 
com Síndrome de Down com uma que apresenta Síndrome de 
Asperger? 


ALGUMAS CONSIDERACOES 


Conforme obtivemos conhecimentos das patologias neuropsicomotoras e 
perturbacdes na coordenacáo motora, temos como interpretar de que forma estas 
patologias e perturbações influenciam no aprendizado de uma criança e futuro 
membro da nossa sociedade. Assim, podemos intervir de forma positiva e assertiva 
para o desenvolvimento humano de cada um que nos cerca. Principalmente 
daqueles que requerem mais atenção e proatividade de nós, profissionais. Bem 
como os que vivem entre nossas famílias consanguíneas e sociais. 
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Aqui finalizamos mais um capítulo do nosso estudo e nele pudemos entender 
um pouco mais quanto somos importantes perante o desenvolvimento dos que 
nos têm como direcionadores de conhecimento e crescimento. Aprofunde-se cada 
vez mais, procure livros, artigos e pesquisas que o levem a ser cada vez mais 
atento e eficaz no que pretende alcançar. Bons estudos! 
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INTERVENÇÃO MOTORA E OS BLOQUEIOS 
DE APRENDIZAGEM 


A partir da perspectiva do saber fazer, neste capítulo você terá os seguintes 
objetivos de aprendizagem: 


v Conhecer sobre o corpo, o corpo do outro, o outro conhecimento, e a relação 
corpo-mundo e movimento. 


v Saber intervir com/em que movimento/para quem. 


v Identificar os bloqueios de aprendizagem, e assim compreender a razão da 
dificuldade na aprendizagem e o possível insucesso. 


v llucidar sobre sistematizacóes de atividades, para atender as nessecidades 
individuais e minimizar as barreiras para a aprendizagem. 


Y Compreender o aluno em seu contexto biopsicossocial. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 


No capítulo anterior pudemos observar conhecimentos sobre as patologias 
neuropsicomotoras e as perturbações na coordenação motora. Entendemos como 
estas patologias e perturbações podem influenciar no processo de aprendizado e 
interferir no desenvolvimento humano. Descobrimos uma base sobre cada uma 
dessas patologias e transtornos; seus percalços. 


Após esses estudos, vamos falar sobre o conhecimento do corpo, o conhecer 
o corpo do outro, sobre autoconhecimento e sobre a relação corpo — mundo e 
movimento. Falaremos sobre a intervenção e a identificação dos bloqueios de 
aprendizagem, com o objetivo de compreender a dificuldade na aprendizagem 
e o possível insucesso. Elucidaremos sobre sistematizações de atividades, para 
atender às necessidades individuais e minimizar as barreiras para a aprendizagem. 
Vamos explorar sobre o contexto biopsicossocial de nossos educandos. 


Para tanto, começaremos nosso último capítulo desenvolvendo estudos 
sobre o corpo e a corporeidade. 


O CORPO E O AUTOCONHECIMENTO 


Ao questionar em minhas aulas o que é o corpo, as respostas, em sua 
maioria, sempre eram baseadas em conceitos anatômicos. 


“Professora, corpo é a minha máquina de andar”; 
“Corpo é feito de esqueleto, músculos, órgãos” etc.; 


Raras foram as vezes em que as respostas trataram o corpo a partir de uma 
perspectiva holística, que caminhe também em direção à noção de corporeidade. 


Então, pergunto a você: Já pensou sobre isso? Já olhou para você mesmo? 
O que é seu corpo além de um organismo biológico vivo? 


Pois bem, o que mais se aproxima, a meu ver, de um conceito efetivo do que 
é o corpo são os estudos propostos por Maurice Merleau-Ponty (1999). 
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Um pesquisador muito relevante quanto á questáo do corpo é 
Maurice Merleau-Ponty. 


Leia mais sobre o autor no link: <http://www.ufscar.br/-defmh/ 
spqmh/bio ponty.html>. 


Merleau-Ponty (apud PEIXOTO, 2014, p. 315) “propõe que a investigação 
científica e filosófica se volte para o mundo da vida em toda a sua complexidade”. 
Segundo Merleau-Ponty (1999), Zoboli (2012), Hermida e Zoboli (2012), o corpo 
pode ser compreendido a partir da fenomenologia, como sendo “movimento, 
sensibilidade e expressão criadora. Esta é uma concepção que se opõe 
radicalmente às perspectivas racionalistas, empiristas e positivistas que ainda são 
hegemônicas. 


De acordo com Merleau-Ponty (apud PEIXOTO, 2014, p. 576): 


[...] o mundo é inseparável do sujeito, mas de um sujeito que 
não é senão projeto do mundo, e o sujeito é inseparável do 
mundo, mas de um mundo que ele mesmo projeta. O sujeito 
é ser-no-mundo, e o mundo permanece “subjetivo”, já que sua 
textura e suas articulações são desenhadas pelo movimento 
de transcendência do sujeito. 


Em continuidade, Peixoto (2014, p. 317) afirma que “o corpo não é coisa e 
nem obstáculo, mas dimensão da totalidade do ser humano. O meu corpo não é 
uma coisa que eu possuo. Eu sou meu corpo”. 


Costumo questionar aos meus alunos como eles cuidam de suas casas e 
como as veem. E sempre discuto sobre seus corpos serem suas casas. Pense 
você também sobre as questões. Como é o lugar onde você vive? Olhe-se no 
espelho e reflita. Você cuida desta casa que está refletida à sua frente? Já pensou 
no seu corpo? No seu corpo no mundo? 


Assim como pensou o autor supracitado Merleau-Ponty (1999), vamos partir 
do princípio de que o corpo não é um objeto e que faz parte de um movimento 
integral entre ação, mundo e corpo. 


Dessa maneira, o movimento realizado por você ou qualquer outra pessoa 
está relacionado ao Ser no mundo. “[...] os movimentos como sentimentos, se 
mostram em um só momento, como pensamentos, sentimentos, ações, num 
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entrelaçamento entre corpo, movimento, consciência e percepção” (HERMIDA; 
ZOBOLI, 2012, p. 64). 


Como vimos nos capítulos anteriores e com base no que a psicomotricidade 
coloca, somos seres que aprendem com a totalidade de nossos corpos em seus 
inputs e outputs, por intermédio de experimentações e vivências. Ou seja, à 
medida que vamos desenvolvendo, vamos nos tornando conscientes de nossos 
corpos (HERCULANO-HOUZEL, 2009), ao que se dá o nome de somatognosia 
(BARRETO; SILVA, 2004; BARRETO, 2010). 


Esse conhecimento que adquirimos durante nosso crescimento é 
importantíssimo, uma vez que sem o conhecimento do próprio corpo é 
extremamente dificultoso para uma criança elaborar seu corpo no mundo e 
conclusivamente se desenvolver livremente neste. 


O conhecimento do próprio corpo abrange aspectos da imagem corporal, 
conceito do corpo e elaboração de esquema corporal (LE BOULCH, 1987; PICQ; 
VAYER, 1988; BARRETO, 2000). O autoconhecimento advindo da conscientização 
do próprio corpo torna possível a propriocepção (BARRETO, 2010). 


Somatognosia: termo usado para indicar a consciência 
corporal. 


Disponível em: <http://www.abcsalute.it/dizionario-medico/ 
somatognosia.html>. Acesso em: 20 maio 2016. 


Propriocepção: é o termo utilizado para nomear a capacidade 
de reconhecer a localização espacial do corpo, sua posição e 
orientação, a força exercida pelos músculos e a posição de cada 
parte do corpo em relação às demais. 


Disponível em: <https://www.google.com.br/webhp?sourceid=chrome- 
instant8ion=18espv=281e=UTF-8Hq=propriocep%C3%A7%C3% 
A30> Acesso em: 20 maio 2016. 


Nós, em nosso cotidiano, praticamente ignoramos que exista a propriocepcáo, 
ou que temos essa capacidade de fazermos ajustes em nossa posicáo sem que 
percebamos. É ela que nos permite transitar numa sala de aula sem trombar 
nas mesas e cadeiras (HERCULANO-HOUZEL, 2009), ou a segurar corretamente 


119 


120 


Desenvolvimento Psicomotor 


um lápis ou uma caneta (TAFNER; FISCHER, 2004), que usemos a pressáo 
adequada para segurar o brinquedo etc. Problemas nesse sistema fazem com 
que tenhamos que prestar atenção em determinadas coisas que passariam 
despercebidas, pois faríamos de forma automática (FRANCO, 2009). 


Tendo por base as contribuições de Le Boulch (1987), Picq e Vayer (1988), 
Barreto (2000 e 2010), Fonseca (1995a e 1995b) e Franco (2009), propomos a 
seguir diversas formas de trabalhar o autoconhecimento, a imagem corporal, a 
propriocepção: a) A tomada de consciência da respiração com intensidades e 
ritmos diferentes, o relaxamento (neste caso, feito por terapeutas) e o relaxamento 
por intermédio de músicas, cheiros e ambientes, além, é claro, de brincadeiras 
lúdicas; b) O trabalho de respiração interfere inclusive na frequência cardíaca, 
assim como a intensidade e o ritmo de uma música também o fazem (LEME, 
2011); c) Trabalhar o autoconhecimento é fundamental para que haja uma 
adequada aprendizagem instrumental (leitura, escrita e cálculo). 


Para trabalharmos a propriocepcáo, o esquema e imagem corporal, 
podemos utilizar de ambientes e materiais simples, com resultados maravilhosos 
(BARRETO; SILVA, 2004). A propriocepção, por exemplo, pode ser trabalhada da 
seguinte forma: 


Peça para seus alunos se imaginarem com bexigas nas mãos e que eles 
devem tocá-las levemente. Após isso, que joguem essas bexigas de um para 
o outro bem lentamente. Depois diga que essa bexiga se transformou em uma 
grande pedra muito pesada e que agora devem arrastá-la para passar de um para 
outro. 


Nessa atividade imaginária e lúdica, eles trabalharão com questões como 
peso, pressão, o ato de puxar e empurrar etc. Trabalhar aspectos relacionados 
à propriocepção sem nem mesmo levar em conta que estão fazendo algo para 
desenvolver tal habilidade necessária ao seu desenvolvimento. 


Outra atividade bem interessante e que pode ser bastante produtiva, 
encontra-se no exemplo que o Leo apresenta a seguir: 
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Vídeos que mostram atividades interessantes para trabalhar 
propriocepção e expressão corporal. 


Nome do vídeo: Sentido Propriocepção - Massagem 
Disponível em: 
<https://www.youtube.com/watch?v=r6rn0_ajskQ>. 


Nome do vídeo: Expressáo - Sentimentos no Espelho e do Pajé 
Disponível em: 
<https://www.youtube.com/watch?v=goN3XxYi5y0>. 


Como vimos anteriormente, se náo estimulados, somos passíveis de náo 
desenvolvermos várias características naturais e, por fim, gerar dificuldades ou 
até mesmo bloqueios de aprendizagem. 


Adiante veremos como isso pode acontecer. 


BLOQUEIOS DE APRENDIZAGEM 


Os bloqueios de aprendizagem podem ser de origem exógena quanto 
endógena, ou seja, de problemas ocorridos no ambiente onde a criança vive ou 
viveu, da questão emocional familiar, ou ainda de problemas neurológicos. 


Sabemos que para o desenvolvimento de nosso aprendizado é necessário 
um processo envolvendo diversos fatores, portanto, não temos como indicar 
apenas uma única causa para o bloqueio de aprendizagem. 


Sampaio e Freitas (2011) descrevem diversas pesquisas indicando um 
aumento no número de alunos com dificuldades na aprendizagem, e que essas 
dificuldades não são de cunho orgânico, sendo que a origem tem na família sua 
maior incidência. 


O processo de desenvolvimento no meio que cerca a criança irá deixá-la com 
alta ou baixa estima, segura ou insegura etc. 


Outro fator importante é saber que existem formas variadas quanto à 
absorção de conhecimento, por exemplo, indivíduos que tenham maior facilidade 
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de percepcáo auditiva, cinestésica e/ou visual. A forma como se apresenta um 
conteúdo trará mais facilidade de apreensáo a um deles, já que: 


Precisamos compreender que, por trás do cérebro que 
aprende, existe alguém que tem um ritmo próprio e um estilo 
diferente de aprender e que, como tal, precisa ser respeitado 
em sua individualidade (SAMPAIO; FREITAS, 2011, p. 30). 


Sáo diversos os fatores para que se desencadeie bloqueio de aprendizado, 
bem como diversos tratamentos, indo desde a psicoterapia, a medicacáo e o 
acompanhamento profissional e multiprofissional (FOCO MAGAZINE, 2010). 


Hoje, a falta de afeto, a parte emocional da crianca vem sendo muito 
discutida, uma vez que os familiares e responsáveis, geralmente, náo tém 
tanto tempo e, alguns, a paciéncia necessária para sentar com seus filhos e 
acompanhar os deveres de casa. Por vezes, náo é percebido que a crianca ainda 
náo tem a maturidade necessária para a série que está cursando, e ainda podem 
ocorrer formas “erróneas” de cobranca, o que apenas piora a situacáo (FOCO 
MAGAZINE, 2010). 


Vimos uma variedade de bloqueios e dificuldades de aprendizagem no 
Capítulo 5, portanto, vamos elucidar como o educador pode se colocar perante 
essas dificuldades. 


O EDUCADOR E SUA ATUAÇÃO DIANTE 
DOS BLOQUEIOS DE APRENDIZAGEM 


Já enfatizamos a importância da questão de nos desenvolvermos de forma 
integral sem que possamos dividir cognição da razão, do fisiológico e do ambiente 
externo. Mesmo porque autores já citados, como Vygotsky, Wallon e Vitor da 
Fonseca, entre outros, deixam claro o quanto o meio cultural, social e histórico 
influenciam nesse processo de desenvolvimento (FONSECA, 2009; SAMPAIO; 
FREITAS, 2011). 


Assim, os educadores precisam saber que seus alunos não são máquinas de 
absorção de conhecimento, mas sim seres humanos que, muitas vezes, não têm 
atenção ou afetividade necessárias, por vezes nem sabem o que é isso. Ainda que 
sejam socialmente abastados, isso pode estar ligado unicamente a elementos de 
ordem material, ou seja, pode ser que possuam coisas que não preenchem, muito 
menos auxiliem, em seu processo de desenvolvimento. 
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Para o educador, a situação ideal, geralmente, é a de trabalhar com grupos 
disciplinados, em que os alunos consigam facilmente alcançar os objetivos 
previstos. 


Não seria maravilhoso passar um ano todo sem dificuldades, obtendo 
sucesso nos resultados e com isso ser sempre um “ótimo” professor? Uma vez 
que, na cabeça de muitos, o excelente professor é aquele que consegue encerrar 
todos os problemas de seus alunos, como uma espécie de mágico ou curandeiro. 


Mas nós sabemos que vai muito além disso. Ensinar é fazer com que o seu 
discente suba degraus, que faça mudanças progressivas em seu desenvolvimento. 
O professor é aquele que consegue trazer à tona o que seu educando tem para 
oferecer, e de forma mais qualitativa, conforme seu grau de maturação orgânica, 
emocional ou social (FONSECA, 1998). Antunes (2003, p. 85) descreve a 
diferença de interesses nesses novos dias de ensino: 


O grande interesse neste nosso mundo globalizado está 
ligado à força da personalidade, à conquista do afeto, enfim, 
ao olhar apaixonado por si mesmo. É evidente que essa 
forma contemporânea de sobrepor o “ter” ao “ser” apresenta 
consequências morais inevitáveis e estas, certamente, também 
se traduzem nas relações entre pais e filhos e entre alunos e 
professores. 


Desta forma, deve o educador buscar conhecimentos de como seu aluno 
pode se desenvolver, tanto organicamente como individual e coletivamente, como 
indivíduo inserido em um mundo inundado de informações culturais, históricas 
e sociais (FONSECA, 1998; HERMIDA, 2009), que em grande parte não está 
funcionando da forma utópica que desejamos. 


Deve não diagnosticar, mas identificar algum tipo de “mensagem” advinda 
de seu educando de que algo não está caminhando como poderia estar. E indicar 
para seu responsável que deve buscar ajuda (FONSECA, 1995a; 1998). Além, é 
claro, de no dia a dia, mesmo com nossa carga de trabalho, buscar instrumentos 
diversos para podermos fazer com que nossos alunos aprendam. Uma forma é 
por intermédio das intervenções motoras. 
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INTERVENÇÃO MOTORA, OS BLOQUEIOS 
DE APRENDIZAGEM E AS CONDUTAS 
PSICOMOTORAS: OS TRÊS DOMÍNIOS DO 
COMPORTAMENTO HUMANO (COGNITIVO, 
SOCIOAFETIVO E MOTOR) 


Na globalidade do ser humano em seus aspectos cognitivo, motor e afetivo, 
a psicomotricidade, utilizando-se de materiais específicos e particularidades 
espaciais e temporais, ao intervir principalmente na estruturação do esquema 
corporal, pode ser uma forma de ajudar nos bloqueios de aprendizagem (PICQ; 
VAYER, 1988; FONSECA, 1995a, 1995b e 1998). 


Tendo por base Arriagada e Torres (2004, p. 37), podemos afirmar que: 


A prática psicomotora tem três objetivos fundamentais, que 
são a comunicação, a criatividade e o desenvolvimento 
da operatividade, considerados como indispensáveis na 
educação, chegando assim do prazer de atuar ao prazer de 
pensar. 


A criança encontra em suas brincadeiras sua forma de conduta, o prazer, 
uma forma de se comunicar, e nós, educadores, sabemos que, além disso, a 
brincadeira é uma forma de aprendizagem, forma de socializar, de trabalhar e 
desenvolver toda a integração sensório-motora e esquema corporal dessa criança 
(FONSECA, 1995a e 1998; ARRIAGADA; TORRES, 2004; HERMIDA, 2009). 


Para tanto, devemos aplicar formas de ensinar e transmitir conhecimentos 
que tragam essa sensação de brincadeira e que instiguem, por intermédio do 
movimento, o se descobrir e superar bloqueios. 


Como sugerem Fonseca (1998), Sampaio e Freitas (2011) e Souza, Silveira 
e Costa (2013), podemos trabalhar baseados em aspectos como linguagem, 
esquema corporal, relações espaçotemporais, coordenação visomotora, funções 
intelectuais, relaxamentos. 


Exemplos de trabalhos de linguagem: 
e Músicas que descrevam as partes do corpo, identificação de pessoas 


e objetos; primeiramente um único item e depois somando mais de um. 
Músicas com expressões corporais. Veja exemplos no Leo, a seguir. 
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Nome do vídeo: Barquinho da Linguagem da Brincadeira 2018. 


Disponível em: <https://www.youtube.com/watch?v=5AeqoTMgUHM>. 


Nome do vídeo: Olha o camaleão - brincadeira cantada. 


Disponível em: <https:/Avww.youtube.com/watch?v=aicSpzzGQ5M>. 


Exemplos para trabalhar esquema corporal: 


Movimentar o corpo no espaço faz a criança se conscientizar de seu próprio 
corpo e do corpo do outro. 

Podemos pedir para nossos alunos que identifiquem partes do corpo que 
indicamos. Eles caminham livremente pelo espaço enquanto toca uma 
música, e assim que esta música para, eles devem encostar-se à outra 
criança escolhida com a parte do corpo que sugerirmos. O cotovelo, o 
tornozelo, joelhos etc. 


Exemplos para trabalhar noção espaçotemporal: 
Brincadeiras que envolvam movimentos e deslocamentos, com ritmicidade, 


duração, intervalos, velocidades variadas e direções variadas. Veja exemplos 
no Leo, a seguir. 


Nome do vídeo: Musicalização Infantil. Brincadeira Cantada 
pulando elástico. 


Disponível em: <https://www.youtube.com/watch?v=L_YI3qFpbCk>. 


Nome do vídeo: Brincando com Julia - Grafomotricidade - 
Lateralidade - Orientação Espacial - Psicomotricidade. 


Disponível em: <https://www.youtube.com/watch?v=SMQP_-VHqHoéspfreload=10>. 
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Para trabalhar a coordenacáo visomotora podem ser desenvolvidas, segundo 
Le Boulch (1987), Fonseca (1995a), Barreto (2010) e Sampaio e Freitas (2011), 
atividades para os olhos, as máos, equilíbrio, praxia com ritmo etc. 


Podemos fazer atividades onde as criancas tenham que andar sobre uma 
corda estendida no cháo; jogar boliche; ou até mesmo caminhos com obstáculos 
e passagens, como o exemplo que nosso amigo Leo nos traz a seguir. 


Nome do vídeo: Atividades de locomoção, equilíbrio e óculo- 
manual. 


Disponível em: 
<https://www.youtube.com/watch?v=B1jeoRkkqxw>. 


e Nas atividades intelectuais devemos instigar sempre a curiosidade da 
criança, por intermédio da observação, por experimentação, manipulação de 
objetos, utilizando de seus sentidos (audição, olfato, tato etc.), objetivando 
o desenvolvimento das habilidades de observar, analisar, descrever, medir, 
concluir etc. (FERREIRA; CALDAS, 1997). Fazer a criança deitar e, fechando 
os olhos, imaginar seu local, companhia, tempo, uma história, para que em 
seguida conte aos seus colegas o que imaginou, ou reproduza por meio de 
desenhos ou escrita (SAMPAIO; FREITAS, 2011). Aqui também se podem 
colocar atividades para a praxia global e fina. Como acertar objetos com as 
mãos ou pés, encaixar objetos, tricotar etc. Veja mais exemplos trazidos pelo 
nosso amigo Leo a seguir. 


Nome do vídeo: Praxia Global, Coordenação Olho e Pé 


Disponível em: <https://www.youtube.com/watch?v=UtIcYAB1081>. 


Nome do vídeo: Praxia Fina, Clipe com Diversas Atividades 


Disponível em: <https:/Avww.youtube.com/watch?v=Z2zMKvJGRts>. 
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Em capítulo anterior vimos que o cérebro tem sua forma equacionada de 
trabalhar e, a partir de conhecimentos do funcionamento desse órgão, devemos 
visar um trabalho psicomotor que faça a criança, que apresenta uma dificuldade 
ou bloqueio na aprendizagem, modificar sua organização cerebral. Criar, por 
intermédio dessas e outras atividades descritas acima, condições onde a própria 
criança reorganize suas aprendizagens passadas e, por fim, consiga reorganizar 
seus subsistemas cerebrais (FONSECA, 1995a; 1998). 


Todas as propostas supracitadas visam fornecer à criança um instrumental 
holístico que favoreça sua atuação no mundo. Construir simbologias através 
de representações diversas do cotidiano da criança, como brincar de boneca, 
enfatizando ações e fatos; brincar de carrinho criando um ambiente onde se possa 
reproduzir o trânsito, por exemplo. Não esquecer da importância de trabalhar as 
percepções sensoriais, como passear em um parque e questionar qual o cheiro 
daquele lugar, se há barulho de pássaros e se é possível ouvir o vento; sentir a 
brisa e as diferenças entre as folhas e a areia ao pisar descalço. 


Sim, a criança deve andar descalça e trabalhar seus Corpúsculos de Meissner 
(receptores táteis). Descobrir as diferenças entre as texturas. 


Fazer com que a criança se desenvolva melhor por intermédio de suas 
condutas motoras de base (ex.: equilíbrio, respiração, praxia), por suas condutas 
neuromotoras (ex.: lateralidade, esquema corporal) e perceptivo-motoras (ex.: 
orientação espaçotemporal). Todas elas de forma que sejam elencadas lado a 
lado, sem distinção de valor (LE BOULCH, 1987; PICQ; VAYER, 1988). 


Claro que para uma criança que apresenta algum bloqueio ou dificuldade de 
aprendizagem, será averiguado o ponto que deve ser mais bem trabalhado, mas 
nunca deixando de lado os outros aspectos psicomotores. 


Podemos, tendo por base Piaget (1948), Magill (1984), Ruiz Perez (1987), 
Picq e Vayer (1988), Piaget (apud COHEN, 1999) e Tafner e Fischer (2004), 
classificar o comportamento humano como inserido nos domínios cognitivo (ex.: 
operações mentais, armazenamento e geração de informações); socioafetivo 
(emoções); e motor (movimento). 


Para que apresentemos mudanças significativas que contribuam para 
o aprendizado de tarefas e que esse aprendizado traga a aquisição de uma 
habilidade, torna-se imprescindível obtermos conhecimentos sobre como a criança 
vem se desenvolvendo em seu ambiente. E que esse desenvolvimento, gradativo, 
é pertencente aos três domínios que citamos no parágrafo anterior, tendo em vista 
que tais domínios devem estar estruturados de forma harmoniosa no decorrer da 
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vida dessa crianca (BRONFENBRENNER, 1996). Assim, devemos orientar uma 
aprendizagem por intermédio do fazer (PIAGET, 1948) e náo apenas do saber 
fazer. 


Problemas como as dispraxias, de lateralidade, psicossomáticos, posturais 
serão de domínio motriz; problemas conceituais, de atenção, de domínio cognitivo; 
e timidez, agressividade, falta de interação social, de domínio socioafetivo. 
Devido a isto, devemos levar em consideração, antes de selecionarmos nossas 
aplicações psicomotoras, além da maturidade da criança, quais são os anseios 
dela. 


Ao aplicarmos atividades nas quais a criança deverá respeitar regras e 
resolver problemas, por intermédio da experimentação, questionamentos e 
brincadeiras, ela estará desenvolvendo todos os três domínios. 


Para tanto, há uma interseção desses três domínios em relação ao ato 
motriz. Como vimos anteriormente, o movimento é essencial no desenvolvimento 
cognitivo da criança em todo seu estágio sensório-motor. De acordo com Piaget 
(apud COHEN, 1999), o engatinhar, explorar objetos, a aprendizagem da bipedia, 
todo o desenvolvimento estabilizador (estruturas estabilizadoras), ocorrem 
conjuntamente com a inteligência. Cada estágio evolutivo (sensório-motor, pré- 
operatório, operatório formal) advém das possibilidades de movimento que faz 
com que a criança passe de um estágio a outro (VILANI, 1998). 


A psicomotricidade, ao longo dos últimos 100 anos, destaca que o ambiente 
influencia no desenvolvimento humano. Assim, podemos dizer que nós, humanos, 
também podemos influenciar no ambiente ao nosso redor. Nosso comportamento 
social, segundo Skinner (1981), é a relação entre os comportamentos de duas 
pessoas, entre um conjunto de pessoas, entre um conjunto em relação a outro 
e com o meio ambiente dessas. Neste ambiente, o socioafetivo transita por um 
microssistema no qual haverá conflitos, cooperação, entre outros processos de 
interatividade social que “assinalará” momentos e perpetuará comportamentos 
resultantes dessas marcas (VILANI, 1998). 


É nítida a ligação entre a cognição, o socioafetivo e o motor, não tem como 
separá-los ou trabalharmos específica e minuciosamente apenas um desses 
domínios. 


Ao trabalharmos com a psicomotricidade durante o processo educacional, 
proporcionamos às crianças a vivência harmônica com o seu meio, com o 
próximo com quem convivem e consigo mesmas. Já que o objetivo desse trabalho 
é favorecer toda uma gama de habilidades cognitivas, motoras e socioafetivas. 
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Diminuindo obstáculos e problemas, abatendo bloqueios e sensibilizando quem 
os percebe e busca entender o que possa estar ocorrendo (família, professores e 
a própria criança). 


Atividades de Estudos: 


1) Correlacione somatognosia e propriocepção. 


2) O que objetiva a educação psicomotora? 


ALGUMAS CONSIDERAÇÕES 


Querido leitor, encerramos aqui um percurso com muitos saberes e 
questionamentos. Vimos sobre motricidade e psicomotricidade; o desenvolvimento 
motor, o desenvolvimento neuropsicomotor da criança; patologias, perturbações e 
exames motores; e, por fim, o conteúdo deste capítulo. 


Acredito que esse não seja o fim de um aprendizado, mas o início de um belo 
caminho de pesquisa e estudo, um estímulo para a busca de mais sabedoria e 
conquista profissional. 


Que com essa leitura você possa ter percebido a importância do Ser e que 
devemos perceber e auxiliar no desenvolvimento desses pequenos Seres com 
quem convivemos enquanto educadores, de forma completa e dedicada, com 
sabedoria e conhecimento. 
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